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Anotace

Bakalatskd prace se zabyvd moZnostmi péfe o seniory. Hlavnim cilem je
charakterizovat domaci péci a dlouhodobé pobytové sluzby pro seniory. Prace se
zamétuje na specifikaci sluzeb, posouzeni moznosti jednotlivych instituci a domaci
péci. Teoreticka cast priblizuje poskytované socidlni sluzby jednotlivym zijemctm.
Vysvétluje moznosti péce véetné financni stranky a podminky pro jejich ziskdni.

V praktické cCasti jsou pouzity série rozhovora s klienty, zaméstnanci a pecujicimi
osobami. Pro utvofeni komplexniho obrazu prace obsahuje ptipadové studie vybranych
respondentl. V zavéru jsou shrnuty poznatky vychazejici z mistnich Setfeni.

Vysledkem je tak strukturovany a roz¢lenény popis moznosti poskytovanych sluzeb
pro seniory ve formé¢ srozumitelné Siroké vetejnosti, kterd vétSinou vychdzi ze
subjektivnich zdroji informaci, jako jsou propagacni materidly, doporuceni a vSeobecné
informace z riznych zdrojii. Na zaklad¢ téchto informaci nejsou zdjemci schopni
objektivniho vybéru pro jejich individudlné specifickou situaci. Tato price umoziuje
zdjemcim o sluzby pochopit zplsoby péce a pozadavky s ni spojené tak, aby byli

schopni samostatného vybéru dle specifickych kritérii.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on the care for the elderly. The main objective is to
characterize the long-term home care and residential services for the elderly. The thesis
focuses on the specification of services, assessing the possibility of each individual
institution and home care. The theoretical part focuses on the social services provided to
the individuals. Explains the care options, including the financial aspects and the
conditions for obtaining them.

In the practical part are series of interviews with the clients, employees, and carers.
For a more comprehensive picture about the work of the establishment, the thesis
includes case studies of selected respondents. The conclusion summarizes the findings
based on local investigations.

The result is a structured description of the possible provided services for seniors in
a form understandable to the general public, which are mostly based on subjective
information sources, such as promotional materials, referrals and general information
from various sources. On the basis of this information, candidates are unable to
objectively make a choice depending on their specific situation individually. This work
allows candidates to understand what required service and care are associated with this

service so that they are capable of self-selection according to a specific criteria.

Keywords
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UvVOoD

Tématem bakalaiské prace je instituciondlni a domaci péce o seniory. Toto téma se
dotykd kazdého cloveka, at' jiz v souvislosti s péci o osobu blizkou, jako soucést
socidlniho povédomi o svém okoli a samoziejme¢ v ramci své vlastni etapy zivota.
strance. Fyzicky dochdzi k unavé organismu, slabnuti atim k ¢astecné az Uplné
zdvislosti na pomoci okoli. V psychické roviné se jednd predev§im o zménu
spolecenského postaveni, vlastni sobé&stacnost a nezdvislost. Z historického hlediska je
tato Cast zivota siln€ vdzané na fungovani spolecnosti jako celku a rodinnym potiebdm
dané doby. Zputsob proziti dichodového véku tedy zavisi predevsim na tfech zakladnich
aspektech, ato konkrétnim zdravotnim stavu (fyzickém i psychickém), situaci
v konkrétnim rodinném celku (opét nejen materidlni, ale téz spolecenské) a aktudlnim
spolecenském trendu, coz siln€ navazuje na ptedchozi bod. V ptipadech, kdy neni osoba
jiz nadale schopna samostatné fungovat, je tieba vybrat si z Siroké nepfehledné nabidky
moznosti domdcich ¢i pobytovych sluzeb, fungujicich od nekolika hodin tydné az po
celodenni péci.

Cilem prace je predevsim logicky sjednotit a definovat jednotlivé moZznosti péce
astejnym zplisobem utfidit i zdkladni potfeby seniord. Vzhledem k velkému poctu
okolnosti, které vybér idealni péce ovliviyji, neni mozné praci koncipovat jako navod ¢i
presné urceni volby. Cilem je vysvétlit a strukturalizovat potfeby a moznosti zptiisobem
pochopitelnym pro ¢lov€ka mimo dany obor tak, aby byl schopen adekvatniho
rozhodnuti zaloZeném na znalostech, a ne pouze na ndzorech, doporucenich a propagaci
konkrétnich zatizeni.

Jednotlivé zpiisoby péce jsou definovany na zdklad¢ aktudlni nabidky sluzeb
a vysvétleny piiklady ze zatfizeni plisobicich na uzemi StfedoCeského kraje. Vzhledem
k minimalnim rozdilim zafizeni a spolecenskych podminek v rdmci jednoho stitniho
celku se viak vysledky prace daji pouzit pro celou Ceskou republiku. Potieby seniort
jsou definovany na zaklad¢ statistickych dat izkuSenosti pracovniki putsobicich
v oborech souvisejicich s praci se seniory.

Prace je délena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické c¢asti se jedna

pfedevS$im o definovani a vysvétleni jednotlivych pojma pouzitych v samotné préci,



roz€lenéni sluzeb a potfeb do menSich okruhti, se kterymi pak je v praktické casti
pracovano jako se samostatnymi okruhy v ramci jednotlivych kapitol. Prakticka ¢ést
navazuje na rozdéleni z predeslé ¢asti, popisuje jednotlivé kapitoly s moznostmi péce na
zdkladé¢ vyzkumného Setfeni a vychdzi z praktickych zkuSenosti. Vymezuje okruhy
nabizené péce v zdvislosti na redlné situaci a zptisobem piikladi nastifiuje moznosti

daného feSeni.
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TEORETICKA CAST

1 STARI A PROCES STARNUTI

1.1 Definice stari a starnuti

Starnuti a stafi je neodmyslitelnou soucasti a etapou lidského zivota. Jeho definice
vSak mohou byt rlizné. Staii a starnuti se muze hodnotit individualné a to napt. podle
veéku, ale tieba ipodle fyzického a psychického stavu. Neni tedy zcela zfejmé, co
vSechno si ¢loveék mize pod pojmem stafi predstavit. Vzdy zalezi na tom, z jakého thlu
se na n&j divame.'

Podle Saka a Kolesarové se stafi vyznacuje jako zivotni faze Cloveéka, ktera je
ohranicena dvéma Casovymi useky. Horni vékovy tsek stafi je vymezen smrti. Spodni
veékovy usek je vSak tvofen jevy a procesy, které do Zivota starého ¢lovéka vstupuji.
Staii mé sviij vlastni vék a &as.”

NejcastéjSim méftitkem stafi a starnuti je chronologicky vék. Srovname-li nékolik
jedincti téhoz chronologického veéku, vétSinou zjistime, Ze tito jedinci se podstatné
odliSuji, ato predevSsim v oblasti biologickych zmén a socidlniho véku. Svétova

zdravotnické organizace doporucuje ¢lenéni dle kalendainiho véku:

— 45-59 let — stfedni, zraly vk,

6074 let — vyssi vek, rané stafi,

75-89 let — stafecky vék,

— 90 a vice let — dlouhov&kost.’

Faktory ovlivitujici starnuti a stafi se projevuji na roving:

— télesné (biologické) — dochdzi k oslabeni organismu, zhorSuji se smyslové

vjemy (sluch, zrak, ¢ich, chut’ a hmat), problémy pohybového aparatu,

'Staii. Wikipedie: Oteviend encyklopedie [online]. 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/St%C3 % A1%C5%99 % C3%AD.

*SAK, P. aK. KOLESAROVA. Sociologie stdii a seniorii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,a.s.,
2012. Sociologie (Grada). S. 14. ISBN 978-80-247-3850-5.

DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2012. s. 11. ISBN 978-80-247-4138-3.
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psychické — jsou spojeny se zménou osobnosti, projevuji se negativni vlastnosti,
mohou se dostavit psychosomatické obtize (napi. deprese, uzavienost), pokles
elanu, vitality, zpomaleni psychomotorického tempa, snizeni vstipivosti
a pozornosti, snizeni schopnosti navazovat a udrzovat si lidské vztahy,

socialni (kulturni) — méni se spolecensky status arole seniora, Cloveék se

J . roos s v oy Y SN v -4
dostava do situace zavislosti, ¢asto dochazi k vycleniovani ze spolec¢nosti.

1.2 Senior a jeho vlastni role ve stari

V literatufe se mizeme docist, ze kazdy ¢lovék po celou dobu Zzivota cerpa

z vytvotenych vztaht, zkuSenosti a Zivotnich postojt.

V knize Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory mizeme nalézt pét strategii,

jak se Ize vyrovnat s vlastnim stafim:

konstruktivni strategie — Senior se dokaze vyrovnat s omezenimi, které stari
prindsi. Snazi se byt aktivni, vytvaii nové vztahy, snazi se aktivné travit volny
Cas, udrzuje si svou duSevni svéZest a je optimisticky.

strategicka zavislost — Senior je vice pasivni, spoléhd na pomoc druhych, ma
rad své soukromi, odpocinek a pohodli. Nechava se ovliviiovat druhymi, mize
byt az destruktivni v pfipadé, kdy o ném rozhoduje druhy ¢lovek.

strategie obranna — Senior odmitd pfijmout zmény stafi, chce dokézat svou
sobéstacnost piehnanou aktivitou, odmitd pomoc druhych. Objevuje se
u seniord, ktefi ve svém zivoté byli aktivni a Gspésni. Vyznacuje se vsak ¢astymi
konflikty, senior chce stale mit kontrolu nad prostfedim.

strategie hostility — Senior je nepfatelsky viici vSem lidem a v§emu. Senior je
nespokojeny, mé pocit kiivdy, Casto je agresivni, podeziravy a vyhleddva
konflikty.

strategie sebenendavisti — Senior obraci svou nendvist a zlobu proti sob¢, je
kriticky, mé& pesimisticky pfistup k vlastnimu stafi, ¢asto hovoii o smrti, trpi

. . v e . , “ , 5
pocitem samoty. Senior se vyznacuje rezignovanosti a uzavieni se do sebe.

* DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2012. s. 12-13. ISBN 978-80-247-4138-3.

> Tamtéz, s. 17—18.
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1.3 Promény hodnot a potieb ve stari

I u starsich lidi je nutné vychézet z jejich potieb. Starnutim se neméni pouze fyzicka
stranka clovéeka, ale také jeho nitro. MlzZe se stat, Ze negativni charakterové vlastnosti
Cloveéka se stanou jesté vyraznéjSimi. Spolu s charakterem se méni jiz vzité hodnoty
a potfeby. Ve staii dochéazi k obratu mysleni a celkové orientaci. StarSi ¢loveék ztraci
zdjem o to, co pro n¢j bylo diive dilezité, jako napf. praci a socidlni prostiedi. Starsi
lidé si vytvaieji odstup, nebot’ jejich socialni role se ve spoleCenském prostiedi
zménila.®

Nasledkem toho dochéazi ke znacné zméné hierarchickych potieb. Potteby jsou
definovany jako pocitovany nedostatek né€eho. Ne vzdy je vSak starsi ¢lovék schopen
své poteby sam naplnit a proto je dulezita ptitomnost jak rodinnych ptislusnikl, tak

oSetfujiciho personalu. Zde se mizeme inspirovat Maslowovou pyramidou potteb.’

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb

/\

/ Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial N\

/ Estetické potreby:
/ potfeby symetrie, fadu a krasy
N\

N
Kognitivni potfeby: X
/ potfeby védét, rozumét a zkoumat \\

N

"

/ Potreby uznani: \

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni, N\
ziskat souhlas a uznani

PotFeby sounalezitosti a lasky: \,
/ potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpecdi

/ Fyziologické potreby: hlad, zizen apod.

Zdroj: Filozofie Gspé&chu, Maslowova pyramida lidskych potieb, online, cit. 2016-11-14%

SPICHAUD, C. al. THAREAU. SouZiti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky. Ptelozila A. KOZLIKOVA. 1. vyd. Praha:
Portal, 1998. Socidlni prace. s. 133. ISBN 80-7178-184-3.

" Tamtéz, s. 141.

*Maslowova pyramida lidskych potieb. Filosofie-uspechu.cz [online]. ©2010-2017 [cit. 2016-11-14].
Dostupné z: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/.
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U kaZdého starsiho ¢lovéka je nutné zohledinovat i tyto nasledujici potieby:

— potieby biologické (somatické)
Zahrnuji vSe, co potiebuje télo ¢loveéka (napf. tiSeni bolesti, péce o hygienu,
pfijem potravy, atd.).

— potieby psychické (psychologické)
Potieba respektovani lidské duastojnosti, starsi ¢loveék je jedinecnou bytosti se
svym vlastnim a neopakovatelnym posldnim. Je nutné ho tak chépat
a respektovat.

— potieby socidlni
Clovék je tvor spolecensky a jako takovy chce mit moznost zistat v kontaktu
s okolim, ale pouze v takové mifte jaky si sam pieje. Senior potiebuje navstévy,

ale ne vzdy a ne viechny.’
1.4 Demograficka charakteristika starnuti populace na tizemi CR

Cely civiliza¢ni vyvoj je spojen se zmeénami spoleCnosti, které se projevuji
i v demografickych procesech. Dusledkem zmény vekového slozeni obyvatelstva
dochazi ke zméné€ naSich prognéz. Vyznamnou roli hraje nejen pokrok v medicing, ale
také nizkd mira porodnosti.

Vzhledem ke stale se zvySujicimu poctu seniorti dochézi k nejriiznéj$im prognézam.
,.Dle projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym tiradem by méli
lide starsi 65 let v roce 2030 tvorit 22,8 % populace, v roce 2050 pak 31,3 %, coz
predstavuje priblizné 3 miliony osob. V roce 2007 tvorily osoby starsi 65 let 14,6 %
obyvatel Ceské republiky. Podle demografické prognézy zpracované Ceskym
statistickym tiradem bude v roce 2050 zit v Ceské republice priblizné pil milionu

v e . , 10
obcanii ve veku 85 a vice let*.

’DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2012. s. 17-18. ISBN 978-80-247-4138-3.

10 Tamtéz, s. 19-20.
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Tabulka 1: Budouci vyvoj slozeni obyvatelstva nad 65 let podle vybranych vékovych

skupin v CR v letech 2002-2050

65-74 75-84 B85+
2002 218 702 501 03 421749
2005 208 904 540 593 a4y 178
2010 424 610 527 BaY 144 514
2015 1164 776 524 561 173809
2020 1273549 627 483 187 3M
2025 1184043 209 3249 207 933
2030 1137 O6G 295 394 275 613
2035 1176112 247 463 arTe 243
2040 1354 6T 837 1949 441 634
2045 15203452 284 345 457 323
2050 14145382 1043570 497 127

Zdroj: Demografie, Analyza: Starnuti populace dle vysledkii projekce CSU, online,
cit. 2016-11-22"

""SVOBODOVA, Kamila. ANALYZA: Starnuti populace podle vysledki projekce
Demografie [online]. 2005 [cit. 2016-11-22]. Dostupné
http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=34.

15
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2 ZAKLADNI VYMEZENI SLUZEB PRO SENIORY

Systém socialnich sluzeb se ¢im dal vice zaméfuje na individualni potieby
jednotlivych klientl. Jednd se o klienty, ktefi potfebuji zajistit nejen fyzickou, ale
i psychickou pomoc.'?

Socialni sluzbou se rozumi vefejna sluzba, ktera je urCena osobam nebo skupindm
osob, které se ocitnou v nepfiznivé socidlni situaci. Cilem této sluzby je nabizet
moznosti, jak tuto situaci vyfeSit a pomoci feSit naro¢né zivotni situace lidem
znevyhodnénym. Poskytuji se jak v domacim prostfedi, tak v zafizenich socialnich
sluzeb."

Klient nebo uzivatel socialni sluzby je osoba, ktera takovou to sluzbu vyuziva. Muize
tak byt oznaovana i rodina, skupina ¢ komunita.'*

Socidlni pée je tvofena systémem davek, jehoZ soucasti jsou socidlni sluzby. Je
uréena osobam, které si nejsou schopny samy zabezpecit své zékladni Zivotni potieby
v potfebném rozsahu z divodu svého véku, nedostatecného piijmu ¢i nepiiznivé

;. 1
zdravotn{ situace.”

2.1 Formy poskytovani socialnich sluzeb

%

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpist,
rozdéluje v § 33 socialni sluzby na ambulantni, terénni a pobytové.'®

Pobytové sluzby jsou spojené s kratkodobymi is dlouhodobymi pobyty klientl
v zafizeni socidlni sluzeb, které jsou poskytovany na zakladé¢ uzaviené smlouvy

r o7 .7 y v . v 1
o poskytovani socialnich sluzeb mezi uzivatelem a poskytovatelem.'’

MAHROVA, G. aM. VENGLAROVA. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnim. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. s. 39-40. ISBN 987-80-247-2138-5.

BNOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravomim a socidlnim znevyhodnénim: zdklady
a predpoklady dobré poradenské praxe. 1. vyd. Praha: Portal, 2009. s. 65. ISBN 978-80-7367-509-7.

4 Tamtéz s. 65.

PKRALOVA, Jarmila a Eva RAZOVA. Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravomé postizené
obcany. 2. aktualiz. a dopl. vyd. Praha: ANAG, 2003. Prace, mzdy, pojisténi. s. 14. ISBN 80-7263-168-3.

107 Socidini zabezpeceni 2011. Ostrava-Hrabtivka: Nakladatelstvi Sagit, a. s., s. 165. ISBN 987-80-
7208-830-0.

"KRALOVA, J. aE. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci. 2. vyd. Olomouc: ANAG,
2008. Prace, mzdy, pojisténi. s. 60—61. ISBN978-80-7263-462-0.
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Poskytovatelem socidlnich sluZeb se rozumi instituce, kterd je zfizovana za Gcelem
zabezpecit zakladni Zivotni potfeby klientd v potfebném rozsahu. Poskytovatelem
pobytové sluzby miiZe byt statni i nestatni organizace, ktera ptisobi na tizemi CR."®

Ambulantnimi sluZzbami rozumime poskytovani podpory a péce osobam, které za
sluzbou dochézi do zafizeni socidlni sluzeb. Mlize se jednat napf. o denni stacionare ¢i
kluby seniord. "

Dalsi formou jsou terénni sluzby, které jsou klientovi poskytovany v jeho

pfirozeném prostredi pii moznosti zachovani jeho dosavadniho zpiisobu Zivota.*’
2.2 Kbvalita socialnich sluzeb - Standardy kvality

Standardy kvality vznikly za uc¢elem vymezeni prav a povinnosti jak uZivateld, tak
i poskytovatelii socidlnich sluZzeb. UZivatelim, ktefi jsou oslabeni v prosazovani svych
prav azajmu, zajistuji bezpecné a distojné poskytovani socidlnich sluzeb. Zaroven
jasnym vymezenim znemoziuji uzivatelim zneuzivani péce nad rdmec sjednanych
sluzeb s poskytovatelem.”!

Standardy kvality”* jsou urdita pravidla, ktera maji zajistit kvalitu vykonavané
sluzby. Skladaji se z 15 ¢asti a rozliSujeme je na proceduralni (SQ 1-8), persondlni (SQ
9—10), provozni (SQ 11—-15), viz Pfiloha A.

Kvalita poskytovanych sluZzeb je kontrolovana prostfednictvim inspekce socialnich
sluzeb. Ta je provadéna vrezimu statni kontroly pomoci krajskych uradi nebo
ministerstvem price a socialnich véci. Inspekce socidlnich sluzeb kontroluje plnéni
stanovenych podminek, zda jsou v souladu sudélenou registraci, plnéni povinnosti
stanovenych zdkonem a kvalitu poskytovanych sluzeb. Inspekce je provadéna
minimalné tfi€lennym inspekénim tymem. Skladd se ze specializovanych odbornik,

ktefi nesmi byt podjati nebo ve stfetu z4ymul vici poskytovateli, u kterého je inspekce

BKRALOVA, Jarmila a Eva RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci. 2. vyd. Olomouc:
ANAG, 2008. Price, mzdy, pojisténi. s. 60 — 61. ISBN 978-80-7263-462-0.

YUZ Socidlni zabezpeceni 2011. Ostrava-Hrabtivka: Nakladatelstvi Sagit, a. s. s. 165. ISBN 987-80-
7208-830-0.

20 Tamtéz s. 165.

2IBICKOVA, L. Individudini pldnovdni a role klicového pracovnika v socidlnich sluzbdch. Tabor:
Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb Ceské republiky, 2011. s. 53—54.ISBN 978-80-904668-1-4.

*Standardy kvality socialnich sluzeb - vykladovy sbornik pro poskytovatele: Vystupy z tematickych
diskusnich setkdni a prdace odbornych tymii pro jednotlivé oblasti Standardu kvality socidlnich sluzeb.
1.vyd. MPSV, 2008.
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provadéna. Pokud inspekce zjisti zavazné nedostatky, mlize stanovit napravné opatieni
¢i penézitou pokutu avodivodnénych pfipadech miize odejmout opravnéni

k poskytovani sluzeb.”
2.3 Registrace poskytovateli socialnich sluzeb

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach stanovuje registratni povinnost pro
poskytovatele socialnich sluzeb, ktefi musi spliiovat urcité podminky. Opravnéni
k poskytovani socidlni sluzeb slouzi k ochrané uzivatelt sluzeb pied postupy, které by
je mohly poskodit na zdravi ¢i ohrozovat jejich prava a snizovat jejich lidskou
dastojnost.

Registr poskytovatelll socialnich sluzeb slouZzi k lepsi orientaci v systému socidlnich
sluzeb, jelikoz mapuje dostupnost a obsdhlost aktudlné nabizenych sluzeb na daném
tzemi.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni:

— zajiStovat dostupnost informaci (o sluzbé, o povinnostech uzivatela

i poskytovateld atd.) srozumitelnym zptsobem pro vSechny osoby,

— dodrzovat lidské a obcanské prava a opravnéné zdjmy uZzivateld, zamezit stietu

z4jmu,

— pisemné zpracovat vnitini pravidla,

— s uzivatelem individudlné planovat prabéh sluzby,

— vést evidenci zadatell, odmitnutych zadatelli a vazn€ minény nesouhlas,

— dodrzovat standardy kvality,

— uzaviit s uzivatelem smlouvu o poskytnuti socialni sluzby v ptipadé, ze spada do

cilové skupiny,

— vést zvlastni ohled na specifické potieby,

— pisemné oznamit ukonceni poskytovani pobytové sluzby osobé¢, kterd se mize

. AT S p ) p P -, 24
ocitnout v ohroZujici situaci, avSak osoba s timto ozndmenim musi souhlasit.

PKRUTILOVA, D. et al. Socidlni sluzby: Tvorba a zavddéni Standardii kvality poskytovanych
socialnich sluzeb. Asociace poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky. s. 57-60. ISBN 978-80-
254-3427-17.

* Zakony pro lidi, Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, [online] ©2010-2017 [cit. 2016-12-
22] Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3.
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3 INSTITUCIONALNI A DOMACI PECE O SENIORY

3.1 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovana seniortim a zdravotné postizenym
¢1 znevyhodnénym obc¢antim, ktefi si z divodu svého zdravotniho stavu, vysokého veéku
€1 ztraty sobéstacnosti nejsou schopni samostatné zajistit své zakladni zivotni potieby,
piipadné jinou osobni pé¢i, kterou jim nejsou schopni poskytnout rodinni p¥islugnici.?

Pracovnici v peCovatelské sluzbé dochdzeji do domaécnosti peCované osoby na
zaklad¢ smluvniho ujednani a zde jim pomaéhaji ptfi zajiSténi napf. stravovani, chodu
domacnosti (ndkupy, uklid, prani pradla atd.) a pfi osobni hygien€. Sluzba zajistuje také
pochtizky, doprovod na nakupy, navstévu lékare a jednani na uradech. Tato sluzba je
klientovi poskytovana za thradu.”®

Financovani pecovatelské sluzby je vicezdrojové a piijmy poskytovatele tvori
zejména:

— uhrada uzivatelii za poskytované sluzby,

— dotace ze statniho rozpoctu,

— ucelové dotace od obci nebo kraji,

— prosttedky z krajskych, narodnich ¢i evropskych fondi a granti,
— ptispévky zfizovateld,

— prispévky obci,

— dary a z vlastnich piijmi.”’

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, upravuje maximalni vysi thrady za
poskytovani pecCovatelské sluzby, ktera je hrazena hodinové dle skute¢né doby
poskytovani péte nebo za provedené jednotlivé tikony.”® Vyie téchto uhrad se miize

podle jednotlivych Cinnosti ménit a rtizné pecovatelské sluzby mohou stejnou sluzbu

®DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2012. s. 83. ISBN 978-80-247-4138-3.

Chei ziistat doma. Tabor: Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb CR, 2015. s. 7. ISBN 978-80-
906320-0-4.

“pegovatelska sluzba. Wikipedie: Oteviend encyklopedie [online]. 2016 [cit. 2016-12-22]. Dostupné
z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Pe%C4%8Dovatelsk%C3%A1_slu%C5%BEba

3UZ Socidlni zabezpeceni 2011. Ostrava-Hrabivka: Nakladatelstvi Sagit, a. s. s. 202. ISBN 987-80-
7208-830-0.
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poskytovat za rozdilnou thradu, avSak tato thrada nesmi piesahnout maximalni vysi za
poskytované ¢innosti.

Poslanim pecovatelské sluzby je poskytovat klientim pravidelnou pomoc, podporu
a péci ve spolupraci s rodinou, podle potfeby s cilem zachovani sobéstacnosti klienta.
Cilovou skupinou jsou pfevazné seniofi, avSak v individualnich ptipadech muize byt
udélena vyjimka.”

Zakladnim cilem pecCovatelské sluzby je, aby klient mohl projevit svou osobnost,
naplnil své osobni cile, zvladl kazdodenni Cinnosti, setrval v pfirozeném socialnim
prostiedi a zachoval si sviij dosavadni zptisob Zivota.*

Pecovatelska sluzba neni ur¢ena klientim, kteii potiebuji celodenni 24 hodinou
péci, jednd se predevSim o osoby upoutané na lizko, kde nespolupracuji rodinni
piislugnici, anebo o osoby, jejichz zdravotni stav vyzaduje trvalou zdravotni pé&i.*!

Pecovatelska sluzba je upravovana zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozd¢jSich piredpisii. Sluzby jsou poskytovany na zékladé svobodné vile
klienta. Pracovnici v socidlnich sluzbach by méli vychéazet z etického kodexu, ktery
upravuje nejen prava, ale i povinnosti mezi klientem a poskytovatelem.3 2

Zajemce muze o sluzbu zazadat prostiednictvim telefonického rozhovoru, pisemné
nebo e-mailem, avsak jednani se zajemcem o sluzbu miize byt vedeno pouze na tradé¢
nebo v jeho domdcnosti. Zajemce je vZdy sezndmen s nabidkou pecovatelské sluzby
ajsou mu sdéleny informace o priibéhu poskytovani sluzby, je sezndmen s cenami
a zpusobem uhrady. Pfi jednani se zdjemcem o sluzbu se vyjasni, co od sluzby ocekava,
stanovi se cile a rozsah poskytované péce. Po vyjasnéni téchto cilll a rozsahu péce je se
zéjemcem na zakladé jeho podané Zadosti uzavirdna smlouva o poskytnuti sluzby.
Smlouva musi byt vZdy uzaviena v pisemné podobé a soucasti smlouvy je cenik
poskytovanych sluzeb obsahujici i vnitini pravidla. Smlouvu lze ménit nebo rusit
pisemné ve form¢ dodatkli. Pribéh sluzby je stanoven po vzijemné domluvé, kdy je

klientovi pfedstavena pecovatelka ¢i peCovatelky, které sluzbu budou zprostiedkovavat,

je stanoven den a Cas realizace, feSeni nouzovych a havarijnich situaci v ptipadé

¥SOCIALNI SLUZBY. Mésto Rychvald [online]. [cit. 2016-12-22]. Dostupné z:
http://www.rychvald.cz/mesto/socialni-sluzby.

OTamtéz.
I Tamtéz.

32 .
Tamtéz.
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ohrozeni zdravi nebo zivota klienta. Ddle je domluven zplsob vstupu do domacnosti
(zvonek, klige).™

Poskytovani pecovatelské sluzby muize byt ukonceno pisemnou vypovedi obou stran
(poskytovatele ¢i klienta) z téchto diivodu:

— zaniku poskytovatele,

— zmény mista bydliste,

— ptijeti do domova pro seniory, kde je poskytnuta celodenni péce,

— umrtim klienta,

— bez udani diivodu.*

Subjekty poskytujici pe¢ovatelskou sluzbu:

— obec,

— kraj,

— cirkevni organizace,

— nestatni neziskové organizace,

— fyzické osoby.™
3.2 Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou (tzv. byty zvlastniho urceni) jsou zfizovany pro
osamélé seniory, seniory a pro lidi se zdravotnim postizenim. Domy tohoto typu se
snazi poskytovat spoleCenskou péci ucelné a hospodarné organizovanou. DPS ziizuji
predevSim mésta nebo obecni Gfady pro staré obCany, ktefi maji v misté trvalé bydliste.
V souvislosti s témito domy hovotime vzdy o poctu bytovych jednotek, nikoliv o poctu
mist jako v domovech pro seniory ¢i domovech-penziénech. Poskytuji individudlni
bydleni, kde jsou senioriim zajiStény zékladni Zivotni potfeby. Bytové jednotky jsou
soucasti bytového fondu obce, jejiz obecni ufad dim s peCovatelskou sluzbou zfidil.
O ptidéleni bytové jednoty rozhoduje pftislusSny obecni ufad po podani zadosti.

Zadatelem o poskytovani pecovatelské sluzby miize byt potiebny senior sam, i kdyz

¥SOCIALNI  SLUZBY. Mésto  Rychvald [online]. [cit. 2016-12-22]. Dostupné z:
http://www.rychvald.cz/mesto/socialni-sluzby.

H*Tamtéz.
Ppegovatelska sluzba. Wikipedie: Oteviena encyklopedie [online]. 2016 [cit. 2016-12-22]. Dostupné
z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Pe%C4%8Dovatelsk%C3%A1_slu%C5%BEba.
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podnét mize dat napf. i socidlni pracovnice, mistni obecni ufad, ptibuzni potiebného
seniora. Kazdd Zadost se posuzuje individualng. Zadost obsahuje tiskopis pro
praktického I€kare, ktery zde posoudi zdravotni stav zadatele a miru jeho sobé&stacnosti.
V piipad¢, Ze je vhodné misto k pfijeti do DPS, je se zadatelem uzavirana ndjemni
smlouva o poskytnuti socialni sluzby.*®

Zachovéni soukromi je v domé s pecovatelskou sluzbou nejvétsi vyhodou a staii lidé
to dovedou ocenit, pravé tak jako dostupnost péce, kvalitu bydleni a moznost zapojeni
se do kolektivniho Zivota jen do té miry, jak to starému Clovéku vyhovuje. Stafi lidé
nemusi, anebo jen v malé mife, ménit své zivotni stereotypy, jako je tomu po pfijeti do
ustavni péce a nenabyvaji pocitu snizeni svého spolecenského statutu. Klient zije ve své
domacnosti, sdm si uréuje denni rezim a s poskytovatelem sluzby si domlouvé pomoc
v oblastech, které sam nezvlada.”’

Smlouva o ndjmu bytu v DPS je uzavirdna mezi klientem a vlastnikem bytu. Navrh
na umisténi a uzavieni smlouvy o ndjmu v DPS zajistuji ptislusné odbory obecnich
améstskych tufadi. Vychéazi z pieSetieni celkovych socidlnich pomérit Zzadatele,
vyjadieni oSetfujiciho lékafe o zdravotnim stavu zadatele a vyjadieni pecovatelské
sluzby. Predani a pfevzeti bytu se vyhotovuje zapis o stavu bytu a jeho piislusenstvi
véetné vybaveni zafizovacimi pfedméty. Pii zdniku ndjmu bytu je ndjemce povinen
odevzdat byt poveéfenému spravci ve stavu, vjakém jej pievzal, s piihlédnutim
k béZnému opotiebeni. O vraceni a predani bytu bude sepsan zapis. U zjisténych zavad
musi byt uveden zplsob a lhlta jejich odstranéni, vetné piipadné uhrady, pokud
nedojde k jiné dohod¢. Umoznéni podndjmu bytu dalSim osobam nebo jakdkoliv jina
dispozice sbytem bez pisemného souhlasu pronajimatele jsou posuzovéiny jako
poruseni povinnosti vyplyvajicich z ndjmu bytu. Klient, se kterym je uzaviena smlouva
o ngjmu bytu v DPS, popt. manzelé a jiné dvojice, obyvaji bytovou jednotku a pfistup
do bytu je pouze se svolenim ndjemce. Klient obdrzi vlastni klice od bytu a nikdo jiny

bez jeho souhlasu do bytu nesmi vstoupit. Bytovou jednotku si vétSinou klient DPS

KRALOVA, J. aE. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci. 2. vyd. Olomouc: ANAG,
2008. Prace, mzdy, pojisténi. s. 65-67. ISBN 978-80-7263-462-0.

Y Chei zistat doma. Tabor: Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR, 2015. s. 7. ISBN 978-80-
906320-0-4.
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zafizuje vlastnim nébytkem a vlastnim vybavenim, které ziistdvaji jeho vlastnictvim.
Neni to ale pravidlem.38

Zakladnim faktorem pro poskytovani peCovatelské sluzby je CasteCnad sobé&stacnost
klienta. Je tfeba mit na zieteli, Ze peCovatelska sluzba se poskytuje pouze v pracovnich
dnech, pfiblizné mezi sedmou az sedmnéactou hodinou. Pecovatelka navstivi
osSetfovaného jednou, maximaln¢ 2krat denné po dobu, kdy vykonavad ptedepsané
ukony. PecCovatelska sluzba se neposkytuje na urcity objem pracovniho Casu, proto
pecovatelka po skonceni prace odchazi. Ve zbylém cCase, ve vecCernich a nocnich
hodinich, ve dnech pracovniho klidu a volna je klient odkdzan sdm na sebe a musi byt
proto do jisté miry sobéstany. Potfebuje-li klient 24 hodinovou péci je tieba mu
navrhnout jiné feSeni dané situace formou piijeti do 1écebny pro dlouhodobé nemocné
nebo do zafizeni poskytujici celodenni péci. PeCovatelskd sluzba nemlze nahradit

poskytované sluzby v domovech pro seniory a domovech se zvla§tnim rezimem.>

3.3 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytova zatfizeni, jez poskytuji pfechodné, ale ptevazné
dlouhodobé pobyty. Uréeny jsou osobam, které maji snizenou sobé&sta¢nost zejména
z diivodu svého veéku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc od jiné fyzické
osoby.40

Jednd se o osoby, které potiebuji komplexni péci, kterd jim nemulzZe byt zajiSténa
v jejich vlastnim prostfedi za pomoci rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo jinymi
terénnimi sluZbami socidlni péce, a déle o osoby, které toto umisténi nezbytné potiebuji
z jinych vaznych divodi. Kontraindikaci pfijeti mize byt zdravotni stav v ptipadé, ze

osoba potfebuje trvalou 1ékatkou pé¢i &i oSetfovani ve zdravotnickém zafizeni."'

BKRALOVA, J. aE. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci. 2. vyd. Olomouc: ANAG,
2008. Prace, mzdy, pojisténi. s. 65-67. ISBN 978-80-7263-462-0.

¥DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2012. s. 81-84. ISBN 978-80-247-4138-3.

“HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2013.s. 65. ISBN 978-80-247-4139-0.

“INESPOROVA, O., K. SVOBODOVA a L. VIDOVICOVA. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na
roli nestdtniho sektoru. Praha: VUPSV, 2008. s. 25. ISBN 978-80-87007-96-9.
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Domovy pro seniory upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.
Zakladni poskytované ¢innosti jsou upraveny v § 49 odst. 1:
— ubytovani,
— poskytnuti stravy,
— pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
— pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
— zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
— socidln¢ terapeutické ¢innosti,
— aktivizacni ¢innosti,
— pomoc pii uplatiiovani prav, oprdvnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zélezitosti.**

Ptechodny pobyt v domové pro seniory je poskytovan osobam, které po piechodnou
dobu potiebuji zajistit péci, kterou jim z vaznych divodi nemutze poskytnout rodina ¢i
osoba blizka. Pfechodny pobyt v domové pro seniory je pobyt na dobu ur€itou v pfedem
uréené délce. Doba prechodného pobytu je obecné stanovena nejvyse na 3 meésice, ze
zvlast’ zavaznych divoda vsak mize byt prodlouzena.

Cilovou skupinou domova pro seniory jsou seniofi ve véku od 65 let do 80 let
a star$i seniofi ve v€ku nad 80 let, ktefi potiebuji pravidelnou kazdodenni podporu
a pomoc.

Ptijeti do domova pro seniory ma sva specifickd pravidla. Zajemce o sluzbu by mél
byt informovdn o moZnostech poskytované sluzby. Informace lze ziskat na zaklade¢
telefonického rozhovoru, z www stranek, informac¢niho letdku, anebo pii osobni
navstéve konkrétniho poskytovatele socialnich sluzeb. Kritériem ptijeti do domova pro
seniory je napf. osamelost zadatele, ktery z divodu svého zdravotnimu stavu nebo véku
potiebuje péci. Posuzovani naléhavosti piijeti zdvisi na individudlnim posouzeni
kazdého zadatele a toho, v jaké situaci se nachazi. Dulezitym faktorem je i jeho zdjem
o prijeti, nebot’ pfechod do domova pro seniory je obtizné zivotni rozhodnuti. Kazdy

domov vede evidenci Zadatell. Pribézn€ provadi aktualizaci zadateld, ktefi spliuji

2UZ Socidlni zabezpeceni 2011. Ostrava-Hrabtvka: Nakladatelstvi Sagit, a. s. s. 169. ISBN 987-80-
7208-830-0.
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podminky pro pfijeti s ohledem na mozné zmény jejich zdravotniho stavu nebo jinych
socialnich okolnosti rozhodnych pro prijeti.*

V ptipadé vhodného volného mista a setrvavajiciho zajmu je zadatel vyzvan k piijeti
do domova k uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby. Informaci o moznosti
ptijeti se snazi domov sdélit s dostateCnym cCasovym piedstihem, alesponn minimalné
tyden pfedem, aby si senior mohl obstarat potiebné zalezitosti souvisejici s odchodem
z dosavadni domécnosti.

Pfed podpisem smlouvy se zadatelem vymezi rozsah poskytovanych sluzeb a pfi
podpisu smlouvy stanovi osobni cil uzivatele. Po podpisu smlouvy se z zadatele stava
uzivatel neboli klient, jemuz jsou poskytovany smluvené ¢innosti v rozsahu potiebné
péce. Smlouva musi byt vzdy uzaviena v pisemné podobé. Ve smlouvé je vymezena
vySe uhrady za poskytované sluzby. Soucasti jsou i vnitini pravidla. Smlouvu lze ménit
nebo rusit pisemné ve form¢ dodatkd.

Uzivatel je po celou dobu pfijeti doprovazen socialni pracovnici, kterd mu poskytuje
zdkladni informace o chodu domova. Je pfijiman na pokoj ¢i pokoje (obytné mistnosti),
kde se zpravidla nachazi zakladni vybaveni.

Zdravotni péci zde poskytuje ustavni Iékat nebo smluvni 1ékaf, ktery sleduje
hygienickd a protiepidemicka opatfeni. Lékaf neni pfitomen denné a ordinuje dle
rozpisu. V piipad¢ nahlého zhorSeni zdravotniho stavu je uZivateli voldna pohotovostni
sluzba. Léky klientim maze dle predchozi domluvy zajistovat zdravotni sestra.**

V domové pro seniory se poskytuje 24 hodinova nepfetrzita sluzba, kterou zajist'uji
pracovnici v piimé péci, zdravotni sestry. Pracovni doba ostatniho personalu (tj. socidlni
pracovnici, ergoterapeuti a vedeni domova) maji pracovni dobu 8 hodinovou od pondéli

do pa’ltku.45

BMALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011.s. 65. ISBN 978-80-247-3148-3.

“Tamtéz, s. 65-97.

“Domovy pro seniory — Domovy se zvlastnim rezimem (zavéreénd zprava). MORAVSKOSLEZSKY
KRAJ [online]. 2015 [cit. 2017-1-1]. Dostupné z:
http://www.msk.cz/assets/eu/evaluace_zaverecna_zprava_09.pdf.
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Domov pro seniory mize odmitnout uzaviit smlouvu o poskytovani socidlni sluzby
podle  zdkona ¢.  108/2006  Sb., o socidlnich  sluzbdch  a provadéci
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. pouze z téchto duvodii:

— neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba zada, a to i s ohledem na vymezeni
okruhu osob v registru poskytovatela,

— ma nedostate¢nou kapacitu k poskytovani socialni sluzby,

— zdravotni stav osoby, ktera zada, vyluCuje poskytnuti sluzby napt. osoby
vyzadujici permanentni péci ve zdravotnickém zafizeni, z diivodu akutniho
infekéniho onemocnéni, chovani osoby z divodu duSevni poruchy zavaznym
zpusobem narusuje kolektivni souziti (tento bod neplati, pokud se jedna
o poskytovanou sluzbu v DZR),

— osobé, ktera zadd o znovu poskytnuti stejné sluzby, poskytovatel vypovédél
smlouvu o poskytovani socialni sluzby, ato v dob€ krat§i nez 6 mésict pied
opetovné podanou zadosti z divodu porusovani povinnosti vyplyvajicich ze
smlouvy a vnitiniho fadu organizace.*

Klient domova pro seniory muze smlouvu vypovédét kdykoliv bez udani diivodu.

V ptipadé, kdy klient neni schopen vypovédét smlouvu, avsak projevi vazné minény
nesouhlas s poskytovanim socidlni sluzby, je poskytovatel povinen ozndmit ve lhité

24 hodin tuto skute&nost soudu, v jehoZ obvodu se zafizeni socialnich sluzeb nachazi."’
3.4 Domovy se zvla§tnim reZimem

Podminky pfijeti do domova se zvlaStnim reZimem jsou téméf totozné
s podminkami pfijeti do domova pro seniory, av§ak domovy se zvlaStnim rezimem se
li§i tim, Ze poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkach,

téz osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které

* Zakony pro lidi, Zdkon ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbdch [online] ©2010-2017 [cit. 2017-1-1]
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3.
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zpusobuji sniZzenou sobé&stacnost, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v DZR je upraven dle specifickych potfeb uzivateli.*®

Vzhledem k zvySené ndroCnosti na poskytovani péce je v tomto zafizeni kladen
diraz na zvySeny pocet zamé&stnancii. Znalost jednotlivych uzZivatell a specifik jejich
omezeni pomahd pracovnikim k pochopeni, v€asnému reagovani a predchazeni
ne¢ekanym situacim. Pracovnici denné musi feSit ndrocné situace, které mohou byt
doprovdzeny agresi, slovnim napaddnim, fyzickymi utoky. Pracovnici absolvuji
pravidelna Skoleni o tom, jak k témto situacim pfistupovat.

Soucasti domovl se zvlaStnim rezimem jsou uzaviend oddéleni. DZR provozuji
nepietrzitou 24 hodinou pééi stejnd jako domovy pro seniory.*

Ptedpokladem pfijeti Zadatele do domova se zvlastnim reZimem je zdravotni stav,
jehoz diagnéza mu puasobi obtize pfi pravnim jedndni, hajeni svych prav ¢i feSeni
béznych zivotnich situaci. Tento nepfiznivy zdravotni stav budouciho uzivatele
znevyhodnuje v jeho pravech, svobodich a povinnostech. Proto je dulezité, aby za
uzivatele jednal zdkonny zéstupce, ktery byl k jednani oficidlné v daném rozsahu
stanoven. Osoby, které o budouci uzivatele pecuji, by jiz ptedem mély zvazit podani
zadosti o vyfizeni opatrovnictvi ¢lovéka podle § 465 Obcanského zakoniku. O podaném
ndvrhu o opatrovnictvi ¢lovéka rozhoduje soud podle mistni ptislusnosti. V ptipadé, ze
v den pfijeti zadatel nema uréeného opatrovnika, smlouvu o poskytovdni pobytové
sluzby uzavte v zastoupeni povefeny pracovnik obce s rozsifenou plisobnosti podle § 91
zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Po uzavieni smlouvy socialni pracovnik
zjiStuje moznosti podani névrhu na opatrovnictvi clovéka sjeho rodinnymi
prislusniky.”

Pii péci o seniory je dulezité umét se orientovat v jeho moZnych zdravotnich
komplikacich, zndt jejich projevy i zdsady, jak k takto nemocnym lidem pfistupovat

aulehCovat jim akutni ichronické projevy nemoci. Proto je dualezité s klienty

BMALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2011. s. 65. ISBN 978-80-247-3148-3.

*Domovy pro seniory — Domovy se zvlastnim rezimem (zavéreéna zprava). MORAVSKOSLEZSKY
KRAJ [online]. 2015 [cit. 2017-1-1]. Dostupné z:
http://www.msk.cz/assets/eu/evaluace_zaverecna_zprava_09.pdf.

*Informace pro zajemce o poskytnuti sluzby Domova se zvlastnim rezimem. Ledax: Domov se
zvlastnim rezimem [online]. [cit. 2017-1-18]. Dostupné z: http://www.dsvysokemyto.cz/domov-se-
zvlastnim-rezimem/informace-pro-zajemce/.

27



komunikovat na jejich drovni, nabizet jim takové vjemy, u kterych jsme si jisti, Ze je
mohou zpracovat a vyhodnotit. Pracovnici téchto zafizeni se snazi, aby jejich péce byla
pro klienta piinosem. Svou roli hraje iindividudlni pfistup, pfijemné a empatické

prostedi, snaha o zachovani dennich ritual, které jsou pro klienty obvyklé a zndmé.”!

3.4.1 Demence

K demenci dochdzi na zdkladé patologickych zmén v mozku ¢i aterosklerotického
postizeni mozkovych cév s disledky. Druhy demenci muzeme rozdé€lit na
Alzheimerovu chorobu a vaskularni demenci, ktera ma tfi stadia:

— pocinajici mirnd demence, kdy dominuji poruchy paméti, koncentrace, chovani

a socialnich funkci,

— stfedn€ pokrocild demence, kterd se projevuje poruchou sobéstacnosti a klient

vyzaduje Casty ¢i staly dohled,

— pokrotila forma demence, kdy je klient odkazan na nepietrzitou pé&i a pomoc.”

Demence jsou provazeny zménami a poruchami chovani s pestrou psychiatrickou
symptomatologii 3

Osoba trpici demenci si €asto sviij problém neuvédomuje a osoby blizké si zprvu
jeho obtiZi nevSimnou. Pfikladaji to k pokrocilému véku. Senior ¢asto dokaze svymi
obvyklymi nau¢enymi stereotypy maskovat svou pocinajici nemoc a tim skryvat svij
problém pred okolim.™

Demenci muZeme zjistit pomoci testovani neurologicko-psychiatrickych funkci,
jako jsou napt. pamét, fe¢, schopnost orientovat se v prostoru, schopnost obsluhovat
béZzné elektronické piistroje (napt. televize), pozndvaci funkce a vykonné funkce
(planovani a dokonceni ukolu). Testy mize provadét psycholog, neurolog ¢i psychiatr.

Klinicky nejuzivangjsim testem je test MMSE.”

>'Domovy pro seniory — Domovy se zvlaitnim rezimem (zavéreéna zprava). MORAVSKOSLEZSKY
KRAJ [online]. 2015 [cit. 2017-1-1]. Dostupné z:
http://www.msk.cz/assets/eu/evaluace_zaverecna_zprava_09.pdf.

?HOLMEROVA, I., B. JURASKOVA a K. ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3.
pifeprac. a dopl. vyd. Praha: EV public relations, 2007. s. 82—-83. ISBN 978-80-254-0179-8.
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»JIRAK, R., . HOLMEROVA a C. BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace
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3.4.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k tbytku
neurond (nervovych bun&k), které zpisobuji atrofii mozku (ubytek tkang).” Rozvoj
Alzheimerovy choroby je velmi pomaly, projevuje se pouze nékterymi problémy
s paméti a maze trvat i n€kolik let. Pfi¢iny Alzheimerovy choroby jsou dosud neznamé.
Rozlisujeme nekolik faktort:

— genetické,

— zanétlivé,

— VIrové,

— zivotni prostredi.

Ptiznaky Alzheimerovy choroby jsou:

— zhorSovani paméti,

— obtizné&jsi rozhodovani,

— pokles zdjmu o své konicky a zaméstnani.

Alzheimerova choroba rozliSuje tfi stddia nemoci, které postihuji nejcastéji pamét,
casovou orientaci, prostorovou orientaci, ztrdtu iniciativy a pribojnosti, schopnost
postarat se sam o sebe, zhorSovani feci, halucinace, obtize pfi pfijmu potravy, obtize

s chiizi, objevujici se inkontinence a poruchy chovani.”’

3.5 Domaci péce

~row T

Kazdy senior je rad ve svém pfirozeném prostiedi, ve kterém prozil vétsi cast svého
zivota. V prostfedi jemu znamém, se vzpominkami, s pocitem bezpeci, s predméty
a vécmi, které dobfe znd. Domov, ktery si sdm ¢i za pomoci blizkych vytvoril. AvSak
problém nastava, kdyZ senior jiZ neni sobéstany a potfebuje pomoc. V této chvili
vyvstdva otdzka, kdo ajak mu pomuze? Diive ve vicegeneracnich rodinach bylo
samoziejmosti se o starého cloveéka postarat. V dneSni hektické dobég, kdy je clovek

v produktivnim veéku zavisly na ekonomickych, socidlnich a spole¢enskych faktorech, je

JIRAK, R., . HOLMEROVA a C. BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace
a kazdodenni péce. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009. Sestra (Grada). s. 29. ISBN 978-80-247-2454-6.

"HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. a NOVAKOVA, H. Alzheimerova nemoc v rodiné. 5. vyd.
Praha: Pfizer, 2004. s. 8—14. ISBN 80-85800-96-9.
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tézké domaci péci zajistit. Nejvice lidi ovliviiuje ekonomicka zavislost a zachovéani
urcité zivotni Grovné.

Ale stale se zde nachazeji lidé, ktefi roli peCovatele vykonavaji. VéEtSinou se jedna
orodinu, kterd svou péci o star¢ho cCloveéka zakladd na principu vdécnosti, lasky
avzajemného sdileni. Takovéto pecCovani o seniora, zejména pokud se jednd
o dlouhodobé, je vysoce psychicky a fyzicky naro¢né. Celodenni péce, predstavuje pro
petovatele vysokou zatéz. °®

Zajem cCeského socidlniho systému je vratit domaci péci zpét do rodiny a tim
seniorovi zajistit dostupnou a kvalitni péc¢i. Je samoziejmosti, ze celou péci rodinny
prislusnik neni schopen zajistit sdm. Zdravotni péci zajistuje osetiujici 1ékaft, ktery by
za seniorem Vv piipad¢ potieby mél dochézet. Na zédklad¢ doporuceni oSetfujiciho 1¢kate
je mozné seniorovi ptedepsat poskytovani zdravotni péce. Tuto péci zajiSt'uji vSeobecné
sestry, sestry specialistky, rehabilita¢ni pracovnici, psychologové, socialni pracovnice
apod.”

Péce miize byt poskytnuta v tomto rozsahu:

— zékladni zdravotni a socidlni péce (osobni hygiena, prevence a 1écba prolezenin,

ptijem tekutin a stravy, pfevazy, transport, Uprava domdciho prostiedi),

— odbornd zdravotni a socidlni péfe (sledovani vitdlnich funkci, hodnoceni

aktudlntho atélesného stavu, odbér biologického materidlu, funkéni
a laboratornich na specidlnich pfistrojich, pfevazy, injekce, infuze, kyslikova
terapie apod.),

— specializovand zdravotni a socidlni péce (podpirnd psychoterapie, spiritualni

péce, odborné poradenstvi, dietni rezim, aplikace diagnostickych pftistroji
a metod apod.).®”
Forma této péce je poskytovana zdarma. Zdravotni péce je hrazena ze zdravotniho

pojisténi.

BHASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Vyd. 2., podstatng pieprac. a dopl. Praha: Havlicek Brain
Team, 2010. s. 285-297. ISBN 978-80-87109-19-9.

YJERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi. Praha: CESES FSV UK, 2005. Studie CESES, 11/2005. s.
28-38. ISSN: 1801-1640.
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Rodinni pfislusnici jsou ohrozeni zhorSenim rodinnych vztahl, ztratou pratel,
omezenim spoleCenskych stykll az socidlni izolaci, trpi zdravotnimi problémy a mnohdy
i slozitou ekonomickou situaci. Pfes tato negativa pfindsi peCovani mnoho pozitivnich
prozitkli jako naptiklad posilujici vazby mezi pecovatelem a osobou, o kterou je

v r 1
pecovan0.6

*"Domaci a primarni péce vcera, dnes a zitra. Uloz.to [online]. 1998 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
https://uloz.to/!DB3XNWZu/domaci-a-primarni-pece-pdf.
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4 FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Mezi zakladni finan¢ni zdroje patii
pfispévek na péci, hrada z piijmi uzivateld, ptispévky zfizovateli socidlnich sluzeb,
dotace z vetejnych rozpocti a dalSimi zdroji jsou napt. dary, sponzorstvi atd.

Ptispévek na péci umoziuje uzivateli hradit pomérnou ¢ast nédklada za poskytované
sluzby.®

Co je tedy prispévek na péci?

Prispévek na péci je statem poskytovana déavka, o kterou mohou zéadat fyzické
osoby, které se nachdzi v nepiiznivé socidlni situaci ajsou zdvislé na pomoci jiné
fyzické osoby. UGelem této davky je umoznit osobé, aby si vybrala dle vlastniho
uvazeni rozsah pomoci, kterd ji bude zajiSténa bud’ vramci rodiny anebo
prostfednictvim poskytovatelll socialni sluzeb.®

Podminky naroku ptispévku na péci:

— ndrok md i osoba star$i jednoho roku,

— dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav vyzadujici pomoc pfi péci o vlastni osobu,

pii zajisténi sobéstacnosti.

Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuji trvalé nezvratné zmény
zdravotniho stavu, které podle lékaitt mohou trvat déle nez jeden rok. Zdravotni stav
omezuje bud’ duSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a md vliv na poskytovanou

(x: 64
péci.

20tazky a odpovédi k zakonu &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a k zakonu & 109/2006 Sb.,
kterym se meéni n€které zakony v souvislosti s pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach. Ministerstvo prdce a
socialnich véci [online]. [cit. 2017-1-1]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev3.pdf.
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Vyse prispevku starsi pro osoby 18 let za kalendaini mésic:

— L stupen — lehka zavislost ve vysi 880 K¢ se poskytuje osobam, které z divodu
svého zdravotniho stavu nejsou schopni zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni zivotni
potieby.

— 1L stupen - stfedn¢ tézka zavislost ve vysi 4.400 K¢, jestlize osoba neni z divodu
dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu schopna zvladat pét az Sest
zékladnich zivotnich potteb.

— 1III. stupen — tézka zavislost ve vysi 8.800 K¢, osoba nezvladad sedm nebo osm
zékladnich zivotnich potteb.

— IV. stupent — Gplnd zéavislost ve vysi 13.200 K¢, osoba neni z divodu svého
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu schopna zvladat devét nebo deset
zékladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, popiipadé¢ dohled
a péci jiné osoby.”

Mezi zékladni Zivotni potieby, které se hodnoti pfi posuzovani ptispévku na péci

patfi:

— mobilita, orientace, komunikace, stravovani, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potfeby, péte o zdravi, osobni aktivity a péée o domacnost.®®

VysSe prispévku na péci ma motivovat rodinné ptislusniky, aby pecovali o své

blizké. Prispévek na péci neni myslen jako prilepSeni k diichodu, z prispévku by méla
byt hrazena poskytovana péce.

Seniofi ajejich rodinni pfislusnici c¢asto netuSi o moznosti podani zadosti

o prispévek na péci nebo se boji o davku pozadat z divodu své hrdosti. Seniofi si
nechtéji ptipustit, ze péCi potfebuji a asto argumentuji, ze jim diichod sta¢i, anebo se
boji, ze na zékladé vySe ptijmu (tj. dichod) na ddvku nemaji narok. Neuvédomuji si, jak
nakladna miZze byt vbudoucnosti péce o jejich zdravi audrZzeni dosavadni
sobéstacnosti. Pokud je rodinny pfiislusnik z dvodu poskytované péfe nucen opustit
dosavadni zaméstnani, povazuje se za osobu pecujici v pfipad€, ze pecuje o osobu
zavislou ve II. stupni. Této osob¢ se doba, po kterou pecuje, zapocitava jako osetfovani

¢lena rodiny a pfipocitava se k dobé rozhodné pro ptiznani dichodu.

7akony pro lidi, Zdkon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach [online] ©2010-2017 [cit. 2017-1-1]
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast2.
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Zadost o piispévek na pééi se podava na Utadu prace CR podle mistni piislusnosti.
Aviak tato davka nemusi byt jedind, o kterou miZe senior zazadat.®’ Dalsimi
moznostmi davek jsou davky poskytované v rdmci systému pomoci v hmotné nouzi
a davky urcené osobam se zdravotnim postizenim, tj. pfispévek na mobilitu, piispévek
na zvlastni pomticku, na prukaz OZP.

Zatimco davky hmotné nouze jsou poskytovany zpravidla na zakladé posouzeni
celkovych socidlnich a pfijmovych pomért jednotlivych zadatelii a Clent jejich
domaécnosti, davky pro zdravotné postizené jsou poskytovany na zékladé¢ posouzeni
socialnich dusledkli vyplyvajicich ze zdravotniho postizeni, pricemz vyse davek je
zpravidla poskytovana na zdkladé¢ posouzeni celkovych pifijmovych poméra
jednotlivych zadatelt.®

Provadéci vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., zdkona o socidlnich sluzbach upravuje
maximalni vysi thrad za poskytované sluzby:

— Podle § 6 uruje maximalni vysi uhrady za pecovatelské sluzby na 130 K¢ za
hodinu, avSak vyse jednotlivych tukont se kalkuluji podle skute¢né
spotiebovaného Casu na jejich zajisténi. Dale tento paragraf upravuje maximalni
vysi uhrady za poskytovanou celodenni stravu na 170 K¢ (tj. minimélné 3 jidla
za den). VySe ob&du nesmi piesdhnout 75 K& vcetné provoznich ndkladu.
Pecovatelska sluzba si muze uctovat 30 K¢ za donasku nebo dovoz jidla, dale si
muZe uctovat za velky nakup maximalné 115 K¢ a za prani a Zehleni pradla ¢i
jeho drobné opravy70 K¢ za kilogram.

— § 15 stanovuje maximalni vySi thrad v domovech pro seniory. Domov pro
seniory muze pozadovat za ubytovani 210 K¢ za den a za stravovani 170 K¢ za

den. Obéd vSak musi byt v maximalni vysi 75 K¢ v€etné reZie na stravovani.

YKRALOVA, J. aE. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci. 2. vyd. Olomouc: ANAG,
2008. Prace, mzdy, pojisténi. s. 54-58. ISBN 978-80-7263-462-0.

pRUSA, L. aJ. HORECKY. Poskytovdni sluzeb socidlni péce pro seniory v Ceské republice a ve
Svycarsku: mezinarodni komparace: Das Erbringen von Dienstleistungen der sozialen Pflege fiir
Senioren in der Tschechischen Republik und in der Schweiz: ein internationaler Vergleich. Tébor:

Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky, 2012. s. 15. ISBN 978-80-904668-3-8.
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— v § 16 je upravena vyse moznych thrad v domovech se zvlastnim rezimem.
DZR ma stejn¢ nastavené vySe thrad za ubytovani a stravu jako domovy pro
seniory, tj. 210 K& za ubytovéni, 170 K& za stravu véetn& vyse obéda.”

Avsak thrady za jednotlivé poskytované sluzby se mohou podle typli a riiznych
specifik lisit. Tyto ¢astky nemuseji byt konecné, nebot’ jednotlivi poskytovatelé se snazi
poskytovat sluzby nad ramec zakladnich vymezenych Cinnosti. Nabidka je ¢im dal vétsi,
nebot’ je zde stale vyssi narok na poskytovani kvalitni péce. V soucasné dobé¢ je snaha
nabizet velké mnozstvi riznych programt a tim ziskat atraktivitu pro budouci uzivatele.
Na tento rozsah sluzeb je mysleno ve fakultativnich ¢innostech, které se hradi zvIast’ dle
kalkulace jednotlivych zatizeni.

Vyse procentniho podilu kraje na celkovém objemu financnich prostfedkd, které
plynou ze statniho rozpoctu na podporu socidlnich sluzeb pro rozpoctovany rok, se

pohybuje za Sttedogesky kraj ve vysi 10,93 %."

% Zakony pro lidi, Vyhlaska ¢ 505/2006 Sb., kterou se provadi zikon o socidlnich sluzbach [online]
©2010-2017 [cit. 2017-1-1] https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505#cast2.

70 Zakony pro lidi, Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach [online] ©2010-2017 [cit. 2017-1-1]
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#prilohy.
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Charakteristika a zaméreni vyzkumného Setieni

Prakticka Cast bakalaiské prace se zabyva instituciondlni a domaci péci o seniory.
V jednotlivych kapitolach se vénuje moznostem nabizené péce, zamcieni dle
specifického stavu zajemcti a utvaii blizsi povédomi o situaci na zaklad¢ rozhovort
a kazuistik. Rozhovory jsou tfidény do dvou c¢asti s vyznamové totoznym okruhem
otazek, ktery je vSak podédnim uzpiisoben okruhu dotazovanych. Déli se na skupinu
klientd danych zafizeni, na osobu v doméci péc€i, na skupiny zaméstnancli a osobu
pecujici vdomaci péci. Dalsi cast prace je veénovana kazuistikdm, které ukazuji
problematiku z pohledu seniora.

Vyzkumné Setfeni se zabyva rozhodnutim o vhodném umisténi seniora. Vzhledem
k jedinecnosti kazdého cloveéka nelze piesné definovat urceni jednotlivych feSeni, proto
je cilem popsat specifika jednotlivych moznosti tak, aby bylo mozné rozhodnout
o vhodnosti na zakladé dostate¢né informovanosti vzhledem ke stavu seniora. Proto je
vyzkumné Setfeni zaméfeno nejen na poskytovatele socidlni sluzeb, ale predev§im na

samotné uzivatele.
5.2 Vymezeni cili

Hlavnim cilem price je charakterizovat a analyzovat domaci péci a dlouhodobé
pobytové sluzby pro seniory. Déle se prace zamé&fuje na specifikaci sluzeb pro seniory,
posouzeni moznosti jednotlivych instituci a domaci péce. Na nazorné ukézce
konkrétnich ptikladii budou uzivatelim piiblizeny nabizené sluzby.

K ziskani potfebnych informaci a ke splnéni stanovené¢ho cile byla pouZita technika
standardizovaného rozhovoru pomoci otevienych otazek, metoda pozorovani, ptipadové
studie — kazuistiky a studium dokumentace. Zakladnim souborem jsou seniofi a lidé
poskytujici péci. Vyzkumnym souborem jsou zaméstnanci vybranych instituci a klienti
jednotlivych zafizeni. Pro ziskdni potfebnych informaci byla vybrdna oblast

Stfedoceského kraje a pro zkoumdni byly osloveny tfi pobytové instituce pracujici se
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seniory s riznou specifikaci poskytovanych sluzeb. Dale byl veden rozhovor s osobou
blizkou, ktera zajistuje doméci péci.

Pted zacatkem vyzkumného Setieni se uskutecnilo setkani s vedoucimi zaméstnanci
vybranych organizaci. Cilem téchto setkani bylo zjistit, zda v téchto institucich je
mozné provést Setfeni a za jakych podminek bude umoznén pfistup k informacim,
k jednotlivym uzivatelim a zaméstnancim tak, aby nebyl naruSen bézny provoz

zatizeni.
5.3 Kritéria vyzkumného Setieni

Byly stanoveny podminky pro vybér uzivatelti pobytovych zatfizeni. Kritéria vybéru
byla stanovena:

— vé€knad 70 let,

— byla uzaviena smlouva na dobu neurcitou,

— uzivatel vyuzival sluzby minimaln¢ dva roky,

— uzivatel ma pfiznan prispévek na péci,

— uzivatel byl seznamen s pribéhem a cilem vyzkumu,

— uzivatel projevil Ustni souhlas a jeho zdravotni stav mu umoznil se rozhovoru
ucastnit,

— vybé&r uZivatelll byl proveden s cilem zajistit objektivni zastoupeni ve vzorku
senioril a zaroven vybrat optimalni priklady k vysvétleni poskytovanych sluzeb,

— v ramci vybéru doslo k vétSimu poctu rozhovori, které byly pouzity jako jeden
ze zdrojii vyzkumného Setteni.

Vybér zaméstnancii urcilo vedeni jednotlivych zafizeni.
5.4 Charakteristika aplika¢niho prostiredi

5.4.1 Dum s pecovatelskou sluzbou Brandys nad Labem — Stara Boleslav

Ztizovatelem DPS Brandys nad Labem — Stard Boleslav je Stfedocesky kraj. Jeho
hlavnim cilem je zabezpe€ovat lidem pomoc v nepfiznivé Zivotni a socidlni situaci.

Aby klienti mohli zGstat v domacim prostiedi a byli soucasti spole¢nosti, potiebuji
podporu. Tu jim poskytuje pecovatelskd sluzba. Tato sluzba se pfizpisobuje potiebam

uzivatele, jeho zdravotnimu stavu a podminkdm, ve kterych Zije.
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Ukony, které DPS poskytuje, jsou tklid bytu, nakupy, pochiizky (k 1ékafi, na postu
atd.), prani pradla velkého i drobného ve stfedisku osobni hygieny, pedikiru, koupani
ve stfedisku osobni hygieny, jednoduché osetrovatelské ukony, dovazku obéda a podani
jidla. Za uvedené ukony je stanovena uhrada podle platné vyhlasky.

Cinnost pedovatelské sluzby v Brandyse se déli do tif oblasti — Brandys nad Labem,
Celékovice a Ricany. Kazd4 tato oblast ma na starost zajistovani PS v obcich a v jejim
blizkém okoli, které pod né¢ patii.

V nékterych domech pecovatelské sluzby jsou stiediska osobni hygieny, v nékterych
obcich jsou vybudovany samostatné prostory, které slouzi ke koupani klient
a k pedikure.

V Brandyse nad Labem pracuje 12 pecovatelek, v Celakovicich 7 a v Ri¢anech 10
pecovatelek. PeCovatelskd sluzba Brandys nad Labem — Stard Boleslav ma celkem 37
zaméstnancu.

V DPS muze byt uzivat:

— obcan zdravotné postizeny,

— stary aosamély obcan, jehoz zdravotni stav a socidlni poméry odivodiuji
poskytovani pecovatelské sluzby,

— manzelské dvojice, druh a druZka, popf. jina ptibuzenska dvojice,

— stary osamély obcan, popt. manzelskd dvojice ¢i jiné dvojice, jestlize jde
0 osoby ve véku 65 let a starSi, unichz lze divodné ptfedpokladat, Ze budou
potiebovat PS pro postupné ubyvani sob&sta¢nosti, zhorSovani zdravotniho stavu
apod.,

— obcané, kterym kvalita bydleni v DPS nahradi ukony PS, které jim doposud
v jejich dosavadnich méné kvalitnich bytech byly poskytovany (napt. donaska
vody, uhli apod.).

V DPS nelze ubytovat obCany schopné zit bez cizi pomoci v dosavadnim prostiedi
i obCany trvale lezici, postizené psychdzami a jinymi psychickymi poruchami, pod
jejichz vlivem ohroZzuji sebe nebo své okoli. MiiZe se jednat o osoby narusSujici souziti,
s psychickymi problémy, srysy nesnasenlivosti, asocidlnim jednanim, zavislé na

alkoholu a jinych nadvykovych latkach apod.
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DPS ve Staré Boleslavi

Vyznamnd budova domu s pecovatelskou sluzbou byla postavena v roce 1999 na
pozemku ve Staré Boleslavi. Diim obsahuje 50 byth. Jedna se o 35 garsoniér (vyméra
bytu je 29 m?) pro jednotlivce a 15 byt 2+kk (vyméra bytu je 45 m?) pro manzelské
dvojice.

Budova je rozdélena na pravé alevé kiidlo, tato kiidla jsou od sebe izolovana.
Kazd¢ kiidlo ma sviij vytah a poschod’ové schodisté. Budova ma tfi tnikové vychody
a jeden hlavni vchod. Je zde také postaven bezbariérovy ptistup pro klienty.

Dim s pecovatelskou sluzbou ma slouzit predev§im k bydleni. Byty v pfizemi jsou
nejpiithodnéjsi pro tézce pohyblivé seniory. Praxe jednoznacné ukazala, ze je tfeba
zfizovat bytové jednotky ptedevs§im pro jednu osobu.

DPS je vybavena protipozarnimi ¢idly a hasicimi pfistroji podle piedpisi BOZP
a PO.

V soucasné dob¢ je dim s pecovatelskou sluzbou vSeobecné vybaven prostory pro
potiebu pecovatelek, pradelnou, koupelnou, kancelaremi a ordinaci 1ékaie. V domové se
nachdzi spolecenskd mistnost, kterd slouzi pro rizné diskusni potady, kulturni akce. Na
chodbich se nachdzi mista k sezeni a kvétinova vyzdoba. O kvétinovou vyzdobu se
staraji sami seniofi. Okolo domu nalezneme parkovou vyzdobu, venkovni posezeni,
parkovisté a stojany pro umisténi kol.

Do bytové jednotky si kazdy uzivatel miiZze pifest¢hovat vlastni véci a vybaveni.
Zakladnim vybavenim bytu je kuchynsky kout nebo mald kuchynska linka. Ostatni
prostory jsou uzivany jako obytné mistnosti. Nutnym bezpecnostnim pozadavkem je
vSak vylouc€eni plynovych spotiebi¢ii. Dovoleny jsou pouze elektrické spotiebice. Dale
si kazdy klient musi hradit vy$i ndjemného véetné odbéru energie a vody. UZivatelim je
zaji$téno na pozadani dovazeni obédl z brandyské skolni jidelny.

Denné od sedmi do ¢trnacti hodin se peCovatelky staraji o vSe, co uzivatel¢ domu
potiebuji. Pomahaji pfi koupani, obstardvaji nakupy, perou pradlo a uklizi. Jednou

mésicné dojizdi 1ékar na pravidelné prohlidky a je zde i moznost maséze.
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Nedostatky v budové a v interiéru v Domé s pecovatelskou sluzbou

Je pravdou, Ze budova i byty maji mnoho nedostatkil, které se v pribéhu obyvani
tohoto domu objevily.

Chodby pro klienty by podle ptedpisu mély byt Siroké minimalné¢ 150 cm, v DPS
jsou chodby pouze 134 cm S§iroké, coz mize byt problémem pro pohyb klientd, kteti se
pohybuji s pomoci invalidniho voziku. V budové se nachazeji 2 vytahy, které ale nejsou
ve 2. patie propojené. Je problém, kdyz se jeden z vytahii rozbije, méné¢ pohyblivi
klienti pak nemaji moznost si naptiklad dojit nakoupit, projit se po okoli a zucastnit se
zajmovych ¢innosti => jsou izolovani.

Pro lepsi pohyb klientdi s invalidnim vozikem, by mély byt odstranény vSechny
prahy. Sitka dveii jak na chodbach, tak i v bytech by méla byt §irsi, alesponn 70 cm,
a pro vozickare 80 cm. Aby v pfipadé, kdyby klient potteboval Iékarskou pomoc, bylo
mozné se dostat do bytu is nositky. Pro vozickaie je zde jeden nové vybudovany
bezbariérovy pfistup.

Klienti maji malé sprchové kouty, ve kterych se jim Spatné pohybuje (nemohou se
otocit).

V DPS ve Star¢ Boleslavi se velmi vénuji volno¢asovym aktivitim pro seniory.

Z oblasti kultury potradaji vystavy regionalnich vytvarnikl, v€etné vernisazi, jejich
snahou je co nejvice zapojit Sirokou vefejnost. Potadaji vylety, pravidelné navstévuji
divadelni pfedstaveni. Z oblasti vzdélavani se zaméfuji na vyuku na PC a internetu,
ucastni se nejriiznéjSich prednaSek a vedou program pro seniory, ktery nese ndzev
,Nestarneme — zrajeme k moudrosti“. DSP ve Staré Boleslavi nezapomina ina
sportovni aktivity a turistiku spojenou s pozndvacimi vylety. Také se zabyvaji
pravidelnym procvicovanim jemné motoriky riznymi technikami pod vedenim
odborniki 1 laikli. V domé& se kona kurz keramiky, pleteni kosikt, batikovani a jinych

arteterapeutickych a ergoterapeutickych ¢innosti.
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5.4.2 Domov pro seniory Hortenzie

Domov pro seniory Hortenzie je pfispévkovou organizaci, kterou ziizuje hlavni
mésto Praha, avSak jeho sidlo se nachazi ve StfedoCeském kraji. Domov je ¢lenem
Asociace poskytovateld socialni sluzeb CR aje certifikovanym zafizenim pro praci
v konceptu bazdlni stimulace podle prof. Dr. Andrease Frohlicha. Poskytuje dlouhodobé
pobytové sluzby seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je
poskytovdna za uplatu v rozsahu stanoveném zdkonem o socidlnich sluzbach.
Poskytované vykony zdravotni péfe jsou hrazeny z fondii vetejného zdravotniho
pojisténi a domov je mésicné vyuctovava zdravotni pojistovné, se kterou ma uzavienou
smlouvu. Velkou ¢ast pfijmi tvoii piispévek na péci, statni dotace a dotace poskytovana
zfizovatelem.

Cilovou skupinou domova jsou ptredevsim ob¢ané hlavniho mésta Prahy — mladsi
seniofi ve véku od 65 let do 80 let a star$i seniofi ve véku nad 80 let, ktefi potfebuji
pravidelnou kazdodenni podporu a pomoc. Motto domova je podle Marcuse Aureliuse:
,,VSude kde se da zit, se da Zit dobie®.

Domov se snazi byt zatfizenim, které vnima klienta jako jedine¢nou bytost, a proto
se snazi mu ,,usit sluzbu na miru®. Zptsoby, které pomahaji zjistit potfeby seniort, jsou
standardy kvality, podle kterych domov pracuje. Z hlediska poskytovani sluzby je
dilezité si uvédomit, Ze ocekavani a potreby klientll se od sebe mohou liSit. Proto
pracovnici pfistupuji ke klientim individualng. Kazdy klient ma v domové svého tzv.
,kli¢ového pracovnika®, ktery mapuje potieby a pldnuje s klientem dal$i rozsah sluzby
jako je napft. koupani, volnocasové aktivity, co zvladne, s ¢im potiebuje pomoci atd.

Prostfedi je pro kazdého z nas velmi dulezité, stejné tak to je i v seniorském veku.
Cela budova domova je bezbariérova, prosvétlend a Cista. Na Cistotu se zde klade velky
daraz a vzniklé zavady se snazi ihned odstranovat. Pied vchodem do domova se nachézi
zastfeSen¢é atrium s malym rybni¢kem, vodotryskem a zlatymi rybkami, kde je moznost
posedét.

V domov¢ se nachdzi 48 jednolizkovych pokojt, 5 dvoulizkovych a 2 vicelizkové.
Dva vicelizkové pokoje jsou vymezeny pro klienty, ktefi potiebuji zvySenou
oSetrovatelskou péci. Celkova kapacita domova je 65 lizek. Pfi vybavovani pokojl se
mysli nejen na funkcnost, ale ina bezpecnost a pohodli. Na pokojich se nachdzi

elektronicky polohovatelnd liizka, Satni skiing, nocni stolky, zdsuvkové skiinky, zidle,
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stoly, lednice, televize atelefon. Kazdy pokoj ma vlastni ptedsin, samostatnou
bezbariérovou koupelnu a WC. Pokoje i s pfislusenstvim jsou o celkové vymeéie
21,5 m?. Pokoje jsou vybaveny signalizaci pro zavolani sestry nebo ofetfovatelského
personalu. Po dohod¢ je mozné si pokoj dovybavit vlastnim drobnym nabytkem. Na
pokoji klienti nesmi mit varné vafi¢e a manipulovat s ohném, avSak v domové je
vymezena mistnost, kam klienti mohou chodit koufit, tzv. kufarna. Pokoje 1 cely objekt
je vybaven protipozarnimi hlésici dle BOZP a PO.

V domové je dostatek volnych prostorti k posezeni jako napi. knihovna, kde si
klienti mohou putjc¢ovat knizky nebo dochézet na pocita¢, ktery je ptrizptsoben i pro
klienty s handicapem.

V prvnim patfe se nachazi obyvaci mistnost s moznosti sledovani velkoplo$né
televize, zde se také promitaji filmy na pfani. Déle se v domové nachédzi reminiscenéni
mistnost, kde klienti mohou zavzpominat na casy davno minulé. Domov pii
shromazd’ovani vzpominkovych pfedméti vyuziva spolupraci s rodinnymi pfislusniky.
V této mistnosti se nachazi klavir a kond se zde pravidelny krouzek zpivani.

Ve spoleCenském sale se konaji nejriznéjsi kulturni akce a vystoupeni umélct.
Patronem domova pro seniory je znamy zpévak Bohus Matus. V domov¢ se téZ nachazi
kavarna, kterd je pro klienty a jejich rodinné ptislusniky milym zpestfenim. Duchovni
péce je poskytovana v mistni kapli, ktera byla pozdéji domovem pfiistavéna. Zajimavosti
této kaple je vitraz zndmého umélce Antonina Kloudy.

Domov nabizi klientd nejrizné&j$i programy pro vyplnéni volného casu. Tyto
programy probihaji od pondéli do patku v dopolednich i odpolednich hodindch. Jedna se
napt. o ¢innosti v keramické diln€, ru¢ni prace, procvi¢ovani jemné motoriky, tématické
diskusni skupiny, zpivani, poetické a literarni skupiny, trénink paméti — tzv. ,,rozumové
hry“, vyuka malby, hrani her, alternativni programy, které zohlednuji handicap
jednotlivych klientq.

Aktivity si kladou za cil poskytnout klientovi zdbavu, odreagovani pii pouziti
terapeutickych prvkil, které mu umoziuji si nenasilnou formou procvi€it nejriznéjsi
bézné Cinnosti. Klienti maji moznost si sami zvolit, zda a jestli chtéji na aktivitu
dochéazet. Neékteii seniofi chodi na vSechny, néktefi chodi jen na ty, které je zajimaji
a jini nechodi na zadné. Nedilnou soucasti zivota domova se stala ¢innost canisterapie.

Svym profesiondlnim pfistupem pfispivda ke zkvalitnéni Zivota klientl a zlepSeni
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zdravotniho stavu. Navstéva canisterapeutickych pst navozuje u klientl radost, zlepSeni
psychické a fyzické stranky, uvoliiuje napéti.

S ohledem na koncept bazalni stimulace v domov¢ nalezneme nékolik prvki, jako
jsou barevné vymalované chodby, na zemi se nachdzi barevné Sipky pro lepsi orientaci
uzivateld. U klientli upoutanych na lizko jsou rliznymi motivy vyzdobeny i stropy.
Provadi se zde ptfevazné stimulace somatické (tj. povzbuzujici, uklidiiujici masaze,
polohovani), vestibuldrni, ordlni a auditivni. Stimulujici prvky pro klienta jsou vybirdny
na zaklad¢ autobiografické anamnézy.

Zdravotni péci zajiStuje smluvni lékarka, kterd do domova dochazi dvakrat tydné.
V naléhavych ptipadech poskytuje 1ékaiskou péci nejblizsi zdravotnické zafizeni ci
I¢katska pohotovost. Rovnéz do domova dochazi dle potfeby odborni 1€kati: foniatr,
kozni 1€kat, diabetologové, gynekolog, zubat, chirurg, o¢ni 1€kat a psychiatr.

Zdravotnickou, oSetfovatelskou a socialni péci zajist'uji vSeobecné sestry, pracovnici
socialni péce v pfimé péci a socidlni pracovnice. V domové je moznost vyuziti masaze.
O kvalitu a dodrZzovani spravnosti jidelniho listku a nutricnich hodnot se stard nutri¢ni
terapeutka. Ta dohlizi na technologii zpracovani potravin, dodrZzovani ptedepsanych
diet, GcCastni se ,,Shromazdéni obyvatel”, kde mohou klienti sdé€lit svoje pfipominky
avyjadiit se k poskytované straveé. VétSina klientd dochézi do jidelny, imobilnim
klientim je dondSena strava na pokoj. Domov nabizi klientim, ktefi patti k rizikovym
skupindm (tj. méné& pohyblivi, pfipadné upoutani trvale na liZko, polymorbidni klienti)
pravidelny pfisun Nutridrink. Nutridrinky jsou bud plné, nebo alespon céaste¢né
klientim hrazeny pojistovnou.

Do domova dochazi pravidelné¢ jednou tydné kadetnice a pedikérka.
5.4.3 Domov Rozd’alovice

Domov RoZd’alovice je piispévkova organizace StredocCeského kraje a je jednim
z nejveétsich zatizeni socialni péce v ORP Nymburk. Domov m4 registrované sluzby na
domov pro seniory ana domov se zvlaStnim rezimem. Pfedchozi kapitola se vénuje
problematice domova pro seniory. Tato kapitola bude zaméfena pouze na specifikaci
a poskytovanou péci v domové se zvlastnim rezim. Sidlo Domova RoZzdalovce se

nachdzi ve starém zdmku a klastete. Stary klaster je vyuZivan pro sluzby DZR.
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Cilovou skupinou domova se zvlastnim rezimem jsou muzi a Zeny ve véku od 55 let
a vyse, ktefi jsou pfijemci starobniho nebo plného invalidniho diichodu a vyskytla se
unich Alzheimerova choroba, stafecka demence nebo maji zdravotni postizeni.
Posldanim domova je poskytovat pomoc a podporu v bezpecném a dlstojném prostiedi.
Domov se snazi podporovat klienty v sobéstacnosti a samostatnosti, podle jejich
individualnich moznosti a schopnosti.

Domov se zvlastnim rezimem neposkytuje socidlni sluzby, které jsou vymezeny
vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi. Déle také neni schopen
poskytovat sluzby:

— osobam, které jsou pro své onemocnéni odkdzany na specidlni prostredky
komunikace a persondl domova tyto prostiedky neovlada (napf. znakova ftec,
hmatové dorozumivani),

— osobam, které museji dodrzovat specidlni dietni opatfeni, které domov neni
schopen z provoznich diivodul zajistit (napf. bezlepkova dieta),

— osobam, unichz je prokazana akutni zéavislost na alkoholu, omamnych C¢i
psychotropnich latkach.

Celkova kapacita domova se zvlastnim rezimem je 38 lizek. DZR je rozdé€len na
oddéleni A, ve kterém se nachazi 20 lizek a na oddé€leni B, ktery disponuje 18 lizky.
Na téchto dvou oddélenich pracuje celkem 14 pracovnikd v pfimé péci v nepfetrzitém
provozu. Hlavnim cilem je zachovat klientim co nejvys§i miru sobéstacnosti
a podporovat je v jejich dovednostech, individudlni pfistup a respektovdni jejich prav.
DZR disponuje viceliZzkovymi pokoji. Klienti maji moZnost byt ubytovani ve
2 lizkovych, 3 lizkovych a4 lizkovych pokojich. Pokoje jsou vybaveny
polohovatelnymi 1Gzky, uzamykatelnym noc¢nim stolkem, stolem, zidli a skiini na
obleceni. V pfipad¢ vicelizkového pokoje je urcitad ¢ast vybaveni pouzivana spolecné.
Po ptedchozi dohod¢ si klient mliZze vybavit pokoj vlastnimi drobnymi vécmi jako je
napt. lampicka, policka atd. VSechny pokoje jsou vybaveny signalizacnim zafizenim.
Na kazdém vicelizkovém pokoji mize byt pouze jedna televize. Tyto pokoje se nesméji
zamykat. V domové se nachazi jidelna, knihovna, spoleCenskd mistnost, kufarna
a koupelny. Tyto prostory vyuzivaji klienti spole¢né. Soucasti domova je irozlehld

zahrada. Duchovni péce je zajisStovana v zamecké kapli.
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Péce je poskytovana odborn¢ kvalifikovanymi pracovniky, ktefi zajiStuji
pravidelnou pomoc apodporu pii kazdodennich cinnostech napf. pfi stravovani,
oblékani, hygiené, apod. Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, ktery zjistuje
jeho potieby, cile a napomaha je klientovi napliovat.

Odborna zdravotni péce je poskytovana smluvnim lékatem klienta, odbornymi
1ékafi, externim psychologem. Smluvni 1ékat do DZR dochazi pravidelné 4x tydné vzdy
ve stanovenou dobu. Déle do zatizeni dochazi o¢ni 1€kaf, psychiatr, rehabilitacni 1¢kar
a geriatr. Dalsi odbornd vySetfeni jsou provadéna v odbornych zdravotnickych
zafizenich, ¢i uambulantnich specialisti. Doprovod na vySetfeni do jinych
zdravotnickych zafizeni mize po dohod¢ s klientem zajistovat domov.

V ptipadé pfimého ohrozeni zdravi a Zivota klientli nebo jinych osob jsou v domové
vyuzivany opatfeni omezujici pohyb, a to na dobu nezbytné nutnou. Tato omezujici
opatieni mohou byt pouzita, pouze pokud byly neuspésné pouzity jiné moznosti. Rozsah
a povaha omezeni je vzdy pfiméfena.

Mezi pouzivand opatfeni v DZR patii fyzické uchopy, mechanickd opatieni,
pouzivani postranic u lizka a lécivé ptipravky. Podéani 1écivych ptipravkl lze pouZzit
pouze na zaklad¢é doporuceni 1ékate a za jeho pritomnosti. O pouziti téchto opatieni je
vzdy informovan zakonny zastupce.

DZR nabizi razné aktivity, do kterych se mohou klienti zapojit podle svych
moznosti a zdjmi. Jedna se o skupinové aindividualni cvic¢eni, vytvarnou dilnu,
filmovy klub, pévecky krouzek, prace na zahrad€ a popfipadé spolecné prochazky.
Provadéné aktivity jsou zaméfeny na posilovani schopnosti a dovednosti klienta. Kromé

pravidelnych aktivit mohou klienti navstévovat kulturni a spolecenské akce domova.
5.5 Metody vyzkumného Seti‘eni

K vyzkumnému Setfeni byly vyuzity metody standardizovaného rozhovoru pomoci
otevienych otazek, pozorovani, pfipadové studie — kazuistiky a studium dokumentace.

Standardizovany rozhovor s otevienymi otazkami byl zvolen z divodu ziskani
velkého mnoZstvi osobnich informaci za ucelem vytvotfeni komplexniho obrazu
a pochopeni okolnosti vedoucich k vybéru socidlni sluzby. Rozhovory byly vedeny

s respondenty v jimi zvoleném prostfedi. Pro rozhovory byly vybrany dvé skupiny
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respondentll, z nichz jedna skupina byla tvofena uzivateli a druha skupina byla slozena
ze zamé&stnanctl a pecujici osoby.

Pozorovani prob¢hlo vramci osobnich navstév. Kazdd znavstév byla volné
rozdélena mezi Cas straveny s jednotlivymi klienty, zaméstnanci a na dobu pozorovani
instituci jako celkli. Pozorovani bylo zaméfeno na fungovani organizaci a na vzdjemné
souziti seniori vramci kolektivu. Na zdkladé osobnich setkani byly vytvofeny
piipadové studie — kazuistiky. U vybranych respondentti bylo umoznéno nahlédnout do
osobni dokumentace klienta. Pozorovani chodu jednotlivych instituci bylo pouZzito
k vhodnému vybéru otazek pro rozhovory.

K ziskani dalSich informaci byly pouzity informa¢ni materialy, internetové stranky,

vnitini pravidla a pfedpisy.

5.6 Vlastni Setfeni

5.6.1 Prubéh osobnich rozhovoru

Na zaklad¢ predem domluvenych podminek byl rozhovor veden v kazdém zatizeni
nejdiive se zaméstnanci a az poté s uzivateli. Pfed za¢atkem kazdého rozhovoru doslo
k vzdjemnému piedstaveni. Dotazovany byl vzdy seznamen s divodem, cilem a Gcelem
provadéného rozhovoru. Respondenti byli informovéni, ze poskytnuti rozhovoru je
dobrovolné a v pfipadé jejich nesouhlasu nebude proveden. Dale byli informovani, Ze
sdélené informace budou zpracovany zcela anonymné. Délka jednoho rozhovoru byla
maximalné jednu hodinu, avSak uuZivatell byl bran zietel na jejich zdravotni
a psychicky stav. Tempo rozhovoru bylo pfizptisobeno individudlnim potfebam
uzivatel. Respondenti si sami urcili prostiedi, ve kterém byl rozhovor provadén.

Celkem probéhlo osm rozhovorid. Osm dotazovanych respondentli pro zachovani
anonymity byly oznaceny ¢isly 1 azZ 8.

Vybrani respondenti:

— Respondent ¢. 1- pracuje jako pracovnice aktivizace, jeji délka praxe

v socialnich sluzbach je 20 let.
— Respondent ¢. 2 — pracuje jako socidlni pracovnice, délka praxe v socidlnich

sluzbach je 10 let.
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— Respondent €. 3 — pracuje jako vSeobecna sestra, jeji délka praxe v socidlnich
sluzbach je 6 let.

— Respondent ¢. 4 — snacha dlouhodobé pecujici o svou tchyni, pecuje jiz 4 roky.

— Respondent €. 5 — seniorka ve véku 75 let, pobyvajici v DPS Stard Boleslav,
ma pfiznany prispévek na péci II. stupné.

— Respondent ¢. 6 — seniorka ve véku 99 let, pobyvajici v DS Hortenzie, ma
piiznany ptispévek na péci . stupné.

— Respondent €. 7 — senior ve véku 72 let, pobyvajici DZR Rozd’alovice, ma
pfiznany ptispévek na péci IV. stupné.

— Respondent ¢. 8 — seniorka ve vé€ku 97 let, zijici v domaci péci, mé piiznany

ptispévek na péci IV. stupné.
5.6.2 Rozhovory

Respondenti na polozené otdzky odpovidali takto:
Vyzkumné otazky pokladané zaméstnancim organizaci

1) Jaké sluzby nabizi Vase instituce?

— Respondent €. 1: ,, Nabizime pobytové sluzby seniorum, kteri spliuji podminky
pro prijeti a podaji si Zadost. Predevsim se jedna o seniory, kteri jiz nezvladali
chod domacnosti, obstarat si zakladni veci a jejich rodiny se jim nemohou
dostatecné vénovat. Rodiny se casto boji, Ze v dobé jejich nepritomnosti se
seniorovi v jeho domdcnosti néco stane (napr. pustény plyn, voda, pady,
obchodni prodejci atd.). *

— Respondent €. 2: ,, Poskytujeme dlouhodobé pobytové sluzby pro seniory, kteri
z ditvodu svého véku a zdravotniho stavu, jiz nejsou schopni se o sebe postarat.
Nase nabizené sluzby zahrnuji kromé ubytovani a stravy také ukony péce
o vlastni osobu dle vymezeného zdkona o socialnich sluzbach. Mezi dalsi nase
nabizené sluzby patii aktivizacni programy, kontakt se spolecenskym prostiedim.
Nasi snahou je klientum poskytnout pocit bezpeci s ohledem na jejich
jedinecnost, individualni moznosti, s podporou k sobéstacnosti. “

— Respondent ¢. 3: ,, Poskytujeme specializovanou péci pro klienty s psychickymi

problémy jako je napr. Alzheimerova choroba apod. Nase sluzby obsahuji kromé
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sluzeb béznych domovii pro seniory také specializovanou péci oSetiujictho

personalu.

2) Jaké procento klienti SPECIALIZOVANE sluzby vyuZivda (mimo
ubytovani a stravy)?

— Respondent €. 1: ,, Naprosta vétsina seniorii se snazi tzv. nebyt na skodu a tak
zvlasteé ze zacatku vyuzivaji spise jen standardnich sluzeb (ubytovani, uklid,
stravovdni) a dale se snazi vyuzivat individudlné spolecnych prostor zarizeni
a sluzeb, které jsou poskytovany externimi zameéstnanci, jako jsou sluzby
kadernika apod. Casem se zacinaji zapojovat do aktivit v kolektivu, jako jsou
dilny a zdjmové aktivity. V soucasné chvili to odhaduji na 20 % klientu. **

— Respondent €. 2: ,, Nasim klientiim nabizime, co nejvétsi rozsah sluZeb pres
aktivity zameérené na pamet, rucni prace, literarni krouzek, zpivani, pohybové
aktivity, atd. Nasi snahou je predevsim podporit klienty v samostatné cinnosti
a tim je podporovat v jejich nezavislosti. Kazdy klient vyZzaduje individudlni
pristup, nékteri vyuzivaji vse, nékteri jen konkrétni aktivity. V soucasné chvili
individualni aktivity vyuziva 33 % klienti, avSak pri kulturnich akci je to vice jak
50 % seniorii.

— Respondent €. 3: ,, NaSe sluzby vyuziva vétsina klientii, ale to je predevsim dano
jejich mentalnim stavem. SnazZime se, aby aktivity byly pro klienty radosti a ne
povinnosti. Jedna se predevsim o aktivity zamérené na ndcvik dennich cinnosti.

3) Jak jsou VasSe sluzby prijimany?

— Respondent €. 1: ,,Z pocatku s neochotou, ale po zabydleni se seniori zacinaji
aktivné zajimat o moznosti, které nabizime a zacinaji je pozvolna zkouset
a zapojovat se do nich. SnazZime se zajistit dostatecné mnozstvi aktivit, abychom
zvlddli vyhovet vsem, pripadné nase sluzby doplnit o nové aktivity.

— Respondent €. 2: ,, Vzhledem k dlouholetym zkusenostem jsme schopni kaZzdému
klientovi nabidnout takové sluzby, které mu vyhovuji, avSak samotni klienti maji
moznost se k jednotlivym nabidkam vyjadrit a navrhnout zmeény. Nase sluzby
JSou tak ve vetsiné pripadi prijimany kladne. *

— Respondent €. 3: ,,Klient od klienta se lisi. Mame pripady, kdy klienti sluzby

bojkotuji a odmitaji spolupracovat, ale také mdme klienty s velkou snahou.

U nékterych se tento stav meni inékolikrat béhem dne. Nase sluzby jsou
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prijimany dobre, ale vyzaduje to individudlni pristup a vzdjemné pozndni. Neni
to otdazka dni, ale tydnu, nez jsme schopni sluzby prizpusobit na konkrétniho
clovéka. *

4) UvazZujete o moznosti rozsireni poskytovanych sluzeb?

— Respondent . 1: ,, Nyni neuvazujeme o rozsireni poskytovanych sluzeb.

— Respondent €. 2: ,, Vzhledem ke zvysujici tendenci poptavky po nasich sluzbach
planujeme rozsireni poskytované sluzby iosobam trpicim demenci i
Alzheimerovou chorobou, nebot se ¢im dal vice setkavame s temito diagnozami
a je treba na tento trend reagovat prizpiisobenim sluzeb. *

— Respondent ¢. 3: ,,Ne, nds domov poskytuje dvé sluzby tj. domov pro seniory
a domov se zvlastnim rezimem. Myslim si, Ze nase nabidka je dostatecna.

5) Pro koho je vaSe zarizeni vhodné?

— Respondent €. 1: ,,Nase zarizeni je vhodné pro seniory, kteri jsou castecné
sobéstacni. “

— Respondent ¢. 2: ,, Cilovou skupinou naseho domova jsou predevsim obcané
hlavniho mésta Prahy, seniori ve veku od 65 do 80 let a starsi seniori véku nad
80, kteri potiebuji pravidelnou pomoc a podporu. “

— Respondent ¢. 3: ,, Pro seniory, kteri jiz nemohou byt sami z ditvodu svého
psychického onemocnéni tj. Alzheimerova choroba, demence. “

6) Kdo miize o sluzbu pozadat?

— Respondent ¢&. 1: ,, Clovék, ktery je prijemcem starobniho diichodu a ma snizenou
sobéstacnost, kterou potvrdi lékar. Dalsi podminkou mozZnosti prijeti je trvalé
bydlisté ve Staré Boleslavi nebo ve spadové obci, bud’ jeho samotného nebo
nekoho z rodiny.

— Respondent €. 2: , Pozddat o sluzbu miize kazdy. Zalezi vsak, jestli spliuje
cilovou skupinu naseho domova. *

— Respondent €. 3: ,, O sluzbu miize pozadat primo senior nebo rodinny prislusnik.
Presnéjsi informace by Vam vsak poskytla socidalni pracovmice, kterd vesi
opatrovnictvi nasich klientii.

7) Co nabizi vas domov pro budouci uzivatele a ¢ini domov atraktivnim?

— Respondent &. 1: ,, Vyhodu vidim v samostatném bydleni, kde senior nemusi az

tak menit svoje navyky.
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— Respondent C. 2: ,, Vyhodou naseho domova je moznost jednoliizkovych pokoju,
kde je zachovdno soukromi klienta, ale zaroven je mu poskytovana komplexni
péce se sirokou nabidkou aktivizacnich programii. *

— Respondent ¢. 3: ,, Komplexni péci profesionalniho persondlu, ktery umi
pracovat s lidi trpicimi demenci a Alzheimerovou chorobou. *

8) Nabizite moZnosti poradenstvi s vybérem vhodné sluzby?

— Respondent €. 1: ,, Odkazuji na méstsky urad na socialni odbor. *

— Respondent €. 2: ,, Ano, je to jedna ze zdkladnich poskytovanych cinnosti.

— Respondent €. 3: ,, 4Ano, ale toto resi nase kolegyné. “

9) Jaka je spokojenost vasich klienti?

— Respondent €. 1: ,, Nesetkala jsem se s primou nespokojenosti. Predpokladam, ze
Jjim nase sluzby vyhovuji. “

— Respondent ¢. 2: ,, Provadime pravidelné hodnoceni poskytované sluzby v ramci
standardit kvality. Za lonsky rok jsme byli znamkovani cislem 2, coz nam
napovida, Ze svoji prdci delame dobre, ikdyZz vime, Ze se da vidy néco
zlepsovat.

— Respondent €. 3: ,, Velmi tézko se to posuzuje, protoze nasi uzivatelé maji velmi

¢

casté vykyvy v chovani. Jednou jsou spokojeni, podruhé reaguji negativné. ‘
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Vyzkumné otazky pokladané uZivateliim socialni sluzby

Y

2)

Jak travite béZzny den v domové?

Respondent €. 5: ,, Rano vstanu, udélam si snidani, dojdu do obchodu pro drobny
nakup, prijdu domii, pak mi donesou obéd, lustim kiizovky, koukam na televizi
nebo ctu noviny, kdyz je venku hezky, jdeme se projit nebo posedime na zahrade.
Odpoledne se tu konaji dilny, kam rdda chodim. Vecer koukam na televizi a pak
Jjdu spat. Obcas mé navstivi mladi, tak jim upecu buchtu.

Respondent &. 6: ,,Rdno vstanu upravim se a zajdu s panem S. na snidani do
spolecné jidelny. Po snidani jdu do pokoje, kde si pustim televizi. V dopolednich
hodindch obcas zajdu na ergo nebo jsem na pokoji. Kdyz je tu lékar, tak ergo
vynechdm. Odpoledne sedime s panem S. na terasach. Staram se zde o kvétiny,
obcas zajdu do kavarny. Jinak je zde obéd a vecere. Vecer vétsinou odpocivam
u televize. Kdyz je hezké pocasi, vyrazime s panem S. na kratkou prochdzku.
Respondent €. 7: ,,Rdno dostanu jidlo a pak je to podle toho jak nam reknou
sestry. Koukam na televizi.

Zucastiiujete se volnocasovych aktivit v kolektiva?
Respondent €. 5: ,, Ano, mam je rada.

3

Respondent €. 6: ,, Ano, ale ne vsech, mam rada vylety a kulturu. *

‘

Respondent €. 7: ,, Obcas. *

Libi se Vam aktivity poskytované v domové?

I3

Respondent €. 5: ,, Ano, nékteré jsou velmi zajimavé. ‘

¢

Respondent €. 6: ,, 4no.
Respondent €. 7: ,, Nemusim je.

Je néco co Vam, zde schazi?

Respondent €. 5: ,, Ne, jsem zde spokojend, i kdyz doma jsem to méla rada. *
Respondent €. 6: ,,Obcas si zastesknu, ale vim, Ze v mém véku je pro meé tohle
nejlepsi.

Respondent €. 7: ,, Ne.
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5)

6)

7

8)

Proc¢ jste si vybral/a tento domov?
Respondent €. 5: ,,Je zde vse co potrebuji a do budoucna to bylo dobré reseni.

Respondent €. 6: ,,Jsem sama a doma uz jsem to nezviidala. Tady mam svij

“«

pokoj a jsem spokojena.

¢

Respondent €. 7: ,, Chtél bych byt doma, sem mé dala rodina. *

Pomahal Vam nékdo s vybérem?

Respondent €. 5: ,, Rodina mi pomahala a takhle to mdm k nim blizko.
Respondent €. 6: ,, Sama jsem si vybrala, ale s praneteri jsme se sem jely predem
podivat.

Respondent €. 7: . Resila to rodina.

Znate i jiné domovy a podobna zarizeni pro seniory?

Respondent €. 5: ,, Ne.

Respondent €. 6: ,, Ano, dokonce i tady navstévujeme jind zarizeni, kde se konaji
nejriznéjsi akce.

Respondent €. 7: ,, Ne, to resila dcera. “

Vite na koho se obratit, kdyZ potiebujete poradit?

Respondent €. 5: ,, Bud' se poradim s rodinou nebo s pecovatelkou. *

Respondent €. 6 : ,, Miizu za sestrami nebo socidlni pracovnici. *

Respondent €. 7: ,, Na dceru.

Myslite, Ze jste si zvolil spravné?

¢

Respondent €. 5: ,, 4no.

Respondent €. 6: ,, 4no.

Respondent €. 7: ,, Ne.
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Vyzkumné otazky pokliadané osobé, ktera pecuje o rodinného prislusnika

Respondent €. 4 je snacha, kterd 4 roky pecuje o svou tchyni, ktera prodélala v roce

2012 zlomeninu krcku, ziji ve spole¢né domacnosti.

1

Proc¢ jste se rozhodla pecovat o svou tchyni?

., Babicka v roce 2012 doma upadla, ale nikomu to nerekla, jen nam pri navstéve
rekla: ,,zZe ji boli noha*. Az druhy den jsme zjistili, Ze nemiize chodit, avsak do
nemocnice nechtela vitbec jet. Neustale opakovala, Ze to nic neni. Pomohli jsme
Jji do postele a doufali jsme, Ze ndsledujici den uz to bude lepsi. Bohuzel pristi
den jsme zjistili, Ze se jeji stav nezlepsil, a tak jsme zavolali rychlou zdchrannou
sluzbu. Ta ji odvezla do nemocnice a my s manzelem jsme jeli do nemocnice za
ni. Tam nam po vysetieni sdélili, Ze babicka ma zlomeninu krcku a Ze ji budou
prevazet do Nemocnice Mélnik, kde zhodnoti, jestli ji budou operovat. Nakonec
nam bylo sdéleno, Ze ji budou operovat. Tyden po operaci byla prelozena do
Nemocnice Podoli na luzkovou cast pro dlouhodobé nemocné, kde babicka méla
rehabilitovat. BohuzZel pani rehabilitacni chodila za babickou trikrat tydné na 10
az 15 minut. Babicku jsme se snazili navstévovat kazdy den, aby védéla, Ze na to
neni sama a ze jsme tady pro ni. Setkali jsme se s tim, Ze babicka nam odmitala
jist. Neméla zdjem o nic. A tak jsme se rozhodli, Ze ji budeme podporovat, jak
budeme moci. Denné jsme ji vozili jidlo, které méla rada, a snazili jsme se ji
vypravet véci, co se ten den staly. Nechtéli jsme, aby to vzdala. Velmi Spatné
sndsela svij zdravotni stav, ze musi mit plenkové kalhoty a nemiize si dojit na
zachod. Snazili jsme se ji tedy motivovat, Ze musi cvicit na liizku. Zacinali jsme
pomalu. Nejdrive se babicka pomoci hrazdy naucila sedét. Posléze po konzultaci
s rehabilitacni jsme s babickou cvicili stani pomoci vysokého choditka. Babicka
vzdy Cekala, az dorazime, aby si mohla za nasi pomoci dojit na pristavené
pojizdné WC kreslo, nebot nechtéla obtéZovat persondl. A persondl nikdy
nedosel, aby se zeptal. Babicka v nemocnici byla tri mésice. Propousténa byla
v dobe, kdy byla schopna pomoci vysokého choditka ujit 30 metru. Persondlem
nam bylo doporuceno uvazovat o zarizeni pecujici o seniory, avsak po dohode
s celou rodinnou jsme se rozhodli o babicku postarat sami. Verili jsme, Ze se
s nasi pomoci jeji zdravotni stav zlepsi a neméli jsme ditveru, ze by se o babicku

I3

starali lépe. *
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2)

3)

4)

5)

6)

7

Miyslite si, Ze je pro seniora lepSi ziistat doma?

, Urcite je lepsi byt ve znamém prostiedi, kde to clovek zna a prozil velkou
vetsinu sveho zivota mezi svymi blizkymi, kterym na ném zalezi.

Je néco, co se ve Vasem zZivoté muselo zménit?

.S babickou jsem ziistala doma a prestala jsem chodit do prace, protoze jeji
zdravotni stav to vyzadoval. Také Zivotni podminky jsme museli prizpusobit.
Jak dlouho pecujete? Bydlite ve spoleéné domacnosti?

,» O babicku pecuji jiz 4 roky. Po propusténi z nemocnice jsme si babicku vzali
k nam domu, kde to zna.

Vyuzivate néjaké kompenzacni pomucky?

,Ano, museli jsme babicce zajistit kompenzacni pomicky. Znamd nas
upozornila, Ze pri odchodu z nemocnice mame pozadat lékare o predepsani
kompenzacni pomiicky. Lékar nam napsal zdravotni zprdavu, kde doporucil
poskytnuti invalidniho voziku. S timto doporucenim jsme museli zajit na
zdravotni pojistovnu, kde nam bylo sdéleno, Ze to postoupi posudkovému lékari
a ze mdame vyckavat na rozhodnuti. Na rozhodnuti jsme cekali 1 mésic, nez
babicce invalidni vozik priznali. Vzhledem k tomu jsme byli nuceni hledat dalsi
moznosti, které by ndam péci o babicku usnadnily. Pomoci internetu jsme
zakoupili pojizdné WC kreslo, které jsme vyuzivali i pro prevoz v dobé, kdy
babicka neméla invalidni vozik. Poridili jsme také elektrickou polohovaci postel
s antidekubitni matraci a vysoké choditko pro cviceni chiize. Do vany jsme
zakoupili seddtko s madlem. *

Pomaha Vam nékdo s péci?

,, Cela rodina se zapojila do péce o babicku. Jinak by to ani neslo. Babicka sice
nechce obtézovat, ale je pravdou, Ze nds potrebuje. Také k ndm dochdzi
zdravotni sestra, kterou nam pomohl zaridit prakticky lékar babicky pres farni
charitu Neratovice. *

Jak vypada Vas béZny den?

,Rano vstanu, pockam, az se probudi babicka. Probéhne ranni toaleta
a nasazeni inkontinencnich kalhotek. Ty babicka ma pro jistotu, protoze ne vzdy
to stihneme. Pak ndsleduje ranni hygiena a oblékani. Prichystam snidani,

vétsinou snidame spolecné. Babicka rada kouka na televizi, a protoze ji ranni

54



8)

9)

pripravy vycerpavaji, tak pak nasleduje sledovani televize. Babicka ma rada
televizni stanici Slagr, kde hraji pisnicky. Podle toho, jak se babicka citi, tak
dopoledne cvicime. Nejdrive vsede, kdy procvicujeme pata Spicka, zvedani
nohou, krouzeni a podupdvdme. Posléze s mou pomoci a pomoci vysokého
choditka se postavime a projdeme se po domé. Vzdy jdu za babickou, aby
nahodou neupadla. Po cviceni nasleduje obéd a po obéde si babicka chodi na
chvili lehnout. V odpolednich hodindch k ndm dochdzi zdravotni sestra z farni
charity, ktera babicce zmeri tlak, podiva se ji na nohy av pripade potreby je
babicce zavaze, pak probiha cviceni chiize. Poté si chce vétSinou sednout
a koukat na televizi nebo odpocinout. Kdyz je hezké pocasi, vyrazime ven na
zahradu. V dobé, kdy se vsichni vraci z prace, je jiz netrpéliva. Velmi rdada je
vitd a ptd se, co je nového. V tu dobu se pro ni vytrhne jeji stereotyp. Najednou
se neco déje, i kdyz obcas slysi odpoved’ ,, porad stejny babi, nic se nedélo*. Poté
prichazi rodinnd vecere, kdy vsichni sedime spolu, snaZime se tento rituadl
dodrzet. Po veceri probihd koupani a vecerni hygiena. Nékdy chce babicka
s nami koukat na vecerni porady. Jindy chce byt ve svém pokoji a sledovat své
oblibené porady. Babicka moc necte, protoze se ji zhorsil zrak. Pred spanim si
vSak nikdy nezapomene prerikat modlitbu. “

Jak relaxujete?

., Popravdé mi moc na relaxovani nezbyva cas. Asi u domacich cinnosti nebo
vecer u sledovani televize.

Myslite si, Ze péc€i o tchyni zvladate? A rozhodla byste se stejné?

.8 pomoci rodiny se to da zvladnout. Nekdy je to hodné ndrocné, kdyz se
babicce nic nechce nebo ma Spatnou ndladu. Obcas jsem i ja z dennodenniho
stereotypu unavend a potrebuji jit mezi lidi, ale pokud bych se méla rozhodnout
znovu, tak bych se rozhodla stejné. Babicka je clovek, ktery si nasi péci

zaslouzi. “

55



Vyzkumné otazky pokladané seniorce v domaci péci

Respondent ¢. 8 je seniorka, které je 97 let a zije v jedné domécnosti se svym

synem, snachou a dvéma vnoucaty.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Uvazovala jste nékdy o mozZnosti bydleni v zarizenich urcenych pro
seniory?

,»Neuvazovala, nechtéla bych byt v chudobinci, ale pokud by to bylo nutné, tak
bych to tam asi zvladla. Vim, Ze mladi se mnou maji mnoho starosti, ale to bych
radsi uz nebyla. Viak mam na to sviij vek.

Jste doma spokojena?

,»Mam svou rodinu rada a tady mam klid. *

Zménilo se néco ve Vasem Zivoté?

,,Moc toho nezviadnu, nemiizu byt sama. Stari nezastavim. *

Proc o Vas zacala pecovat rodina?

,,Upadla jsem a zlomila jsem si krcek. Ne, ze by mi diive rodina nepomohla, ale
nyni bych bez jejich pomoci nic nezvladla.

Vyuzivate néjaké kompenzacni pomucky?

., Ano, vozik, choditko s podpérou, v koupelné maji mladi takovou sedacku a tu
toaletni Zidli.

NavS$tévuje Vas nékdo dalsi kromé rodiny?

., V- mém véku jiz nemam, kdo by mé navstévoval. Ale za mladymi obcas prijdou
sousedé, které zndm, a chodi za mnou sestra na cviceni. *

Jak vypada Vas bézny den?

,Snacha se o mé stara, pomaha mi, s ¢im potrebuji. Cvicime, sleduji televizi,
obcas jsme venku, nékdy lezim. Spolecné vecerime. *

Co Vas bavi a co jste délala rada?

,, Uz toho moc neni. Rada sleduji televizi a pisnicky. Mam rada kvétiny a drive
jsem vetsinu casu travila na zahrade, kde jsem péstovala nejriiznéjsi ovoce
a zeleninu. “

Jste rada, Ze o Vas rodina pecuje?

I3

., Mam rada svou rodinu. *
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5.6.3 Pripadové studie — kazuistiky

Kazuistika A

Respondent €. 5 — seniorka ve véku 75 let, pobyvajici v DPS Stard Boleslav.

Pani H. se do DPS nastéhovala v roce 2002, k tomuto rozhodnuti ji vedlo nejen
umrti manzela, ale ijeji zhorSujici se zdravotni stav. Pani H. md diagnostikovanou
roztrousenou skler6zu mozkomisSni, na zdkladé ¢ehoz ji byl ptiznan i invalidni dichod.
Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se na kratSi vzdalenost pohybuje pomoci dvou
francouzskych holi a na delsi vzdalenost vyuziva koleCkové choditko.

Pani H. se narodila v Brandyse nad Labem, ale cely zivot zila ve Staré Boleslavi.
Byla dvakrat vdand, nyni je vdovou. O svém prvnim manzelovi moc nehovofi. Prvni
manzel mél velmi nasilnickou povahu, ale kvili détem a autoritativnimu otci dlouho
trvalo, neZ se mohla rozvést. S jejim prvnim manZelem ji seznamil otec. Jeji manzel
pochdzel z velmi dobfe situované rodiny. Na toto obdobi nerada vzpomina.

Pani H. vzdy chtéla studovat n&jakou uméleckou skolu, avSak otec ji piihlésil na
ucilisté v oboru soustruznice. Ve Skole méla dobré vysledky, tak ji Skola doporucila,
aby Sla studovat priimyslovou Skolu. Na tuto Skolu nastoupila, ale nedokoncila ji,
protoze otéhotnéla. Dodnes lituje, ze nesla na svou vysnénou skolu a Ze ma jen zakladni
vzdélani. Pani H. ma celkem tii déti. Dvé zprvniho manzelstvi atfeti z druhého
manzelstvi.

Po rozvodu s prvnim manzZelem se seznamila se svym druhym muZem, ktery
pracoval jako ucetni. Choval se k ni velmi hezky, pfijal jeji dvé déti z predchoziho
manzelstvi. Jezdili na spolecné vylety a v dobé, kdy ji byla zjiSténa roztrouSena sklerdza
mozkomis$ni, ji velmi pomahal, nejen fyzicky, ale pfedevSim psychicky.

Pani H. pracovala jako vychovatelka u mentalné postizenych az do doby pfiznani
invalidniho diichodu. Cely zivot Zila v paneldkovém byté ve Staré Boleslavi az do té
doby, kdy zjistila, ze potifebuje pomoc. Rodina, ktera ji dosud pomahala, pomoc uz
nezvladala. Déti ji odrostly a ona ztistala v byté sama. Rozhodla se tedy podat si zadost
do domu s pecovatelskou sluzbou ve Staré Boleslavi, ktery byl nedaleko jejiho bydliste.

Po pfijeti do DPS pani H. uvazovala o opusténi DPS a vraceni se domi. Diivodem
byl nedostatek aktivit v DPS a citila se v cizim prostfedi osamocena. Postupem casu si
to rozmyslela a ztstala v DPS, kde se sezndmila i s ostatnimi obyvateli. Po nastupu

nové aktivizaéni pracovnice se v domové zacaly konat nejriznéjsi aktivity. Nyni se
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pani H. zabyva fotografovanim, vyrabi keramické predméty, pracuje s koralky, dratkuje
a provadi jiné rucni prace. Napsala soubor basni, které s pomoci aktivizacni pracovnice
vydala. Své vyrobky posila na rizné soutéze, jako je vystava seniortt v Lysé nad Labem,
Cesta za duhou..., ve kterych jiz ziskala n¢kolik ocenéni.

Také se ji podafilo uskute¢nit 2 vystavy, které mély obrovsky uspéch. Svymi vécmi,
hlavn¢ fotografiemi, chce lidem ukazat to, co vidi, protoze podle ni je krasa vSude

kolem.

Kazuistika B

Respondent ¢. 6 — seniorka ve véku 99 let, pobyvajici v DS Hortenzie.

Pani J. se narodila v roce 1918 abydlela s rodi¢i a svou sestrou v malém domku
v Mratiné. Odmala se zajimala o hudbu. Rodice ji a jeji sestfe platili hodiny klaviru a se
sestrou navstévovaly pévecky sbor. Ucitelé ji vzdy chvalili a tvrdili, Ze ma ,,absolutni
sluch®. Vystudovala s vyznamenanim francouzské gymnazium. Po gymnaziu Sla
studovat vysokou skolu obor prava, ale z rodinnych divodi nedostudovala. V té dobé ji
onemocnél otec a zanedlouho zemfel. Pani J. tedy nastoupila do zaméstnani v Ceském
rozhlase, kde zacala pracovat jako technicka pracovnice na pozici zvukarka. O této dobé
velmi hezky hovoii, i kdyz zaZila boj o svobodny Cesky rozhlas. Se svym budoucim
muzem se seznamila v rozhlase, kam dochdzel jako externi pravni poradce. S manzelem
méli hezky vztah, 1 kdyZz ze zdravotnich divodi nemohli mit déti. Radi cestovali,
chodili do divadel, na vystavy, aktivné hrali tenis, lyZovali a zajimali se i o jiné sporty.
Po svatbé si pofidili byt v cihlovém domé v Nuslich. Pani J. vroce 1954 dostala
nabidku spolupracovat s Ceskou televizi, kam posléze piesla trvale. Zde pracovala jako
zvukarka v hlavnim zpravodajském c€ase. Pani J. vZdy méla rada ptirodu a kvétiny. Jeji
manzel trpél od mladi diabetem a pani J. se o n¢j starala az do jeho smrti. Poté zacala
mit velké psychické potiZe a méla suicidni sklony, avSak béla se, Ze by pii nevydafeném
pokusu o sebevrazdu byla trvale upoutana na ltizko. V domé, kde bydlela, byla ordinace
1ékarte, ktery ji doporucil navstivit psychiatra. Ten ji pfedepisoval Iéky tzv. ,,na zlepSeni
nalady®, jak fika pani J. V roce 2011 zacala uvazovat o moznosti pobytu v socidlnim
zafizeni. Navstivila nékolik domil, nez si vybrala. Rozhodujicim kritériem pro ni bylo
zachovat si své soukromi. Podala si tedy Zadost do domova pro seniory Hortenzie, kde
maji moznost jednolizkovych pokoji. Nejdiive musela cekat, pfijela za ni socidlni

pracovnice, kterd se ji ptala, z jakého divodu chce nastoupit a co vSe sama zvladne.
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Rozhodujici pro ni bylo prohlédnuti domova, kam ji odvezla pranetef. Na pfijeti cekala
rok, nez se uvolnil jednolizkovy pokoj. Méla moznost si pokoj dovybavit vlastnim
nabytkem. Se stéhovanim ji pomahala pranetef, kterd ji ¢as od ¢asu pomaha. Nejdiive se
stranila ostatnich, az jednou pfi kulturni akci potfddané domovem, na kterou ji
upozornila aktiviza&ni pracovnice, se seznamila s panem S., o kterého se pozdgji za¢ala
starat. Zacali spole¢n¢ chodit do jidelny na snidané, obédy, vecete. Postupem cCasu
vyrazeli i do mésta na kratké prochdzky a do mistniho obchodu. Pani J. zacala vice
navstévovat kulturni akce poradané domovem, ale také se jiz nebranila vyletim, které
domov pro své klienty potadd. Kdyz mé naladu, tak navstivi krouzek ergoterapie.
Pan S. m4 tuto dilnu velmi v oblibé. M4 rada kvétiny a velmi rada se o né star. Jejim
oblibenym mistem jsou terasy, kde je kvétin dostatek. M¢la a md rdda cizi jazyky
aneustdle si je opakuje (anglicky, némecky jazyk, latina). Patfi mezi obyvatelky
domova, které jsou vzdy upravené. I ve svém véku se o sebe pecClivé stard, vlasy si
kulatym kartacem upravi do slusivého mikada, vybere si vhodné obleceni a doladi ho
dopliiky (perly, broze...). Nepouziva zddnou kompenzacni pomucku, avSak obc¢asse u ni

objevi zdravotni problémy. SnaZi se stale udrzet vitalni, nebot’ nechce byt na obtiz.

Kazuistika C

Respondent €. 7 — senior ve véku 72 let, pobyvajici DZR Rozd’alovice.

Pan S. Zije v DZR od dubna roku 2014. Po umrti manzelky se jeho zdravotni
a psychicky stav o mnoho zhorsil a jiZ nemohl zlstat sdm ve svém doméacim prostiedi.
Ma velice hodnou dceru, kterd ho témét kazdy tyden navstévuje se svou rodinou, ale
bohuzel si pana S. nemuize vzit domua a pe¢ovat o n¢j. Ma tii déti a nejmladsi dcefi je
pét let. Umisténi do této péce bylo nejvhodnéjsi feSeni. Pan S. by se rad vratil domd.

Pan S.pochdzi z Teplic, kde se také vlednu roku 1944 narodil. Zil s rodi¢i
a sestrami v malém byt&. Se sestrou Marii a Ivanou mél velmi hezky a blizky vztah. Rad
na n¢ vzpomind a povida o nich. S rodi¢i vychazel také dobte. Miloval je a vZdy o nich
vypréavi s ldskou a tctou. Celd rodina méla velkou zalibu v obhospodatovani zahradky.
Rodic¢e se starali oudrzbu zahrady, pecovali o stromy achovali slepice a kraliky.
Pan S. vzpomin4, jak méli doma vzdy né¢jakého doméaciho ,,mazlicka®. Otec dlouha 1éta
pracoval v Teplicich na Sachté. Matka se starala o domdcnost a také si pfivydélavala

Sitim.
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Obecnou skolu absolvoval v misté bydlisté v ¢asti zvané Prosetice. Do dalSich tfi
ro¢nikli chodil v Nymburce, kam se s rodinou odsté¢hovali. Zde jeho otec naSel nové
zaméstnani. Zili ve tfipokojovém byté&, kde byl dostatek mista.

Po ukonceni povinné Skolni dochézky nastoupil do zaméstnani v mistnim pivovaru,
kde mu bylo umoznéno udélat si svarecské zkousky a posléze zde pracoval jako svarec.
S budouci Zenou se seznamil ve zdejsi jednoté, kde pracovala jako prodavacka potravin.
Rok po svatbé mu Zena porodila syna.

Cela rodina zila stale ve tiipokojovém byté. Az zhruba po Ctyfech letech dostali od
mésta byt. ,,Zili $fastnym Zivotem®, jak fikd pan S. Casem si koupili malou zahradku,
kde travili volné chvile s prateli.

Po 10 letech od porodu syna, manzelka pana S. podruhé otéhotnéla a narodila se jim
dcera. Kdyz dceti bylo 10 let, syn se oZenil a zalozil vlastni rodinu. Své rodi¢e a sestru
pravidelné se svou rodinou navstévoval.

Po provdéani své dcery zlstali s manzelkou sami. Po odchodu ze zaméstnani se
pan S. vénoval domdacnosti, zahradce, obstardval nakupy, pochlizky na postu ¢i urady
apod. Casto nav§tévovali syna v Jiznich Cechach a dceru v Rozd’alovicich.

Rok 2012 se stal velice bolestnym obdobim v zivoté pana S., jelikoz jeho manzelka
zemfela. Jeho zdravotni stav se velice zhorsil, taktéz stav psychicky. Prestaval mit
ponéti o Case a prostoru. Zapominal na béZzné véci a €innosti. Nepoznaval svou dceru
ani vnoucata. KdyZ Sel nakupovat, Casto nenaSel cestu domu. Pfestaval se stykat se
sousedy a také je nepoznaval, tvrdil, Ze je nezna. Jeho dcera mu v tomto t€zkém obdobi
hodné poméhala. Piest€hovala tatinka k sobé€ a ke své rodiné¢ do Rozd’alovic a pecovala
o ngj. AvSak péce byla velmi slozita, jelikoz sama méla dvé déti v mladSim Skolnim
véku a jednoho kojence. Pan S. stale plakal, byl zmateny, nevédél, kde se nachazi,
nepoznaval svou rodinu. Dcera véd¢la, Ze se toto souziti neda zvladnout a zacala hledat
feSeni celé situace.

Pan S. se do DZR odstéhoval r. 2014. Prvni ptilrok v domov¢ byl pro vSechny velice
obtizny, pfedevS§im pro persondl domova. Pan S. neustale plakal, truchlil po své Zené.
Chvili nevédél, kde se nachézi, chvili obvinoval svou dceru za to, Ze ho vysté¢hovala
z bytu a dala do DZR. VétSinou mél velmi Spatnou a litostivou ndladu. Zaméstnanci
domova mu vénovali mnoho €asu. Dé&lali mu spole¢nost, aby se necitil osamocen.

Neustdle mu davali najevo, Ze je v bezpecném prostiedi, kde se nemusi bat. Dcera
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s rodinou otce a dédecka pravideln¢ navstévovala. Vzdy byl velmi $tastny a spokojeny,
avsak po odjezdu navstévy opét propadl depresi a pesimismu. Bezprostiedné po odjezdu
své rodiny zapomnél, ze mél navstévu. Neveéril zaméestnanciim a tvrdil jim, ze zadnou
navstévu nemél jiz neékolik let. Nemél ponéti o Case, jak dlouho je v tomto zafizeni, kdy
zemfela jeho Zena, kolik let je dcefi.

Po ptlroce se jeho zdravotni a psychicky stav lehce zlepsil. Uz tolik nehleda svou
manzelku a neplace. Bohuzel vSak je stale velice zmateny, nepozndva rodinu a je velmi
negativni ke vSem nabizenym Ccinnostem. Ma problém s kratkodobou paméti. Pl
hodiny po ranni hygiené si nepamatuje, ze se byl sprchovat. Na druhou stranu vzdy
s jistotou pozna sviij pokoj, nikdy nezabloudi, ani neotevie dvefe jinému klientovi.
Vzdy pfijde do jidelny v dob& obéda. S jistotou trefi do atria, kam chodi seddvat
a povidat s ostatnimi klienty.

Pan S. potfebuje celodenni péci, kterd zacind ranni hygienou a kon¢i veCernim

ukladanim.

Kazuistika D

Respondent €. 8 — seniorka ve véku 97 let, zZijici v domdci péci.

Pani S. se narodila v roce 1919 a své détstvi prozila v mistd Véelnicka. Jeji otec
pracoval jako ko¢i amatka byla Zena v domdcnosti, kterd se starala o rodinu.
Pani S. méla dvé starsi sestry ajednoho bratra. Do $koly chodila do Kamenice nad
Lipou. Dobfe se ucila, ale rodice neméli penize na dalsi studia a tak $la po ukonceni
zakladniho vzdé¢lani pracovat k sedldkovi na statek. Zde se zamilovala do syna statkare,
ktery ji pozéadal o ruku. AvSak ke snatku nikdy nedoSlo, nebot’ se otom dozvédé¢l
statkaf. Poté musela pani S. statek opustit.

V této dobé ji zemiela matka, dva roky poté ji zemfela i jedna ze starSich sester.
Rodina byla ve $patné finanéni situaci. Pani S. vzpomin4, jak prodala své dlouhé vlasy,
aby pomohla rodin€é. Kdyz se jeji teta se strycem dozvédé€li o jejich Spatné situaci,
nabidli pani S, aby se k nim piestéhovala. Zafidili ji praci vychovatelky u jedné dobie
situované rodiny. Béhem II. svétové valky musela jit pracovat do némecké tovarny, kde
byla nucena vyrabét konzervy. Zde se seznamila s pohlednym Némcem panem H., ktery
se do ni zahledgl. Vyuzil své vlivy, aby se ona mohla spole¢né s nim vratit do Cech, kde
si pofidili dim. T&sné po navratu pani S. otéhotnéla. S panem H. méli celkem dvé déti.

Tento vztah bohuzel netrval dlouho, nebot’ po II. svétové vélce se pan H. musel vritit do
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zemé pavodu. Pani S. se za nim pozdgji méla vydat i se svymi dcerami, aviak v dobé
planovaného odchodu ztratila odvahu odjet. V této dob¢ zacala pracovat v tovarné
Spolana Neratovice. Nejdiive zde pracovala jako dé€lnice, az o mnoho let pozdéji
dostala moznost pracovat v chemickém oddéleni ,,Sacharinka“. Z divodu zlepSeni
finan¢ni situace se rozhodla pronajimat pokoj ve svém domé. Tak poznala svého
budouciho manzela, se kterym méla dva syny. O svém manzelovi nemluvi $patné, avSak
jeji zivotni laskou byl pan H. Nikdy vSak nelitovala, Ze neodesla, protoze jinak by
nem¢éla své dva syny, které mé rada. Po odchodu do dichodu si s manzelem poftidili
zahradku, kde péstovali nejriznéj$i ovoce a zeleninu. Hlidali vnoucata arodina
nejmladsiho syna je pravidelné navstévovala. S postupujicim vékem jiz s manzelem
nebyli schopni se plné starat o svou zahradu. V té dob¢ jim zacala pomahat rodina
nejmladsiho syna. Zdravotni stav manzela se postupné zacal nejen fyzicky, ale
i psychicky zhorSovat. Spatné slySel a pohyboval se pomoci francouzskych holi.
Jednoho dne upadl a byl pfevezen do nemocnice, kde zjistili, Zze mé srde¢ni vadu, na
kterou v brzké dobé zemiel. V roce 2012 pani S. upadla, aviak nikomu o tom nefekla.
Posléze bylo zjisténo, ze si zlomila kréek. Podstoupila operaci a nékolik mésicii leZela
v nemocnici. Po propusténi z nemocnice §la pani S. bydlet k rodiné nejmladsiho syna,
kde ma svlij pokoj. Tady jiz bydli 4 roky. Po zlomeniné krc¢ku jiZ neni schopna bydlet
sama. Snacha pani S.zlstala doma, aby se oni mohla starat. Snacha ji zajistuje

celodenni péci (tj. hygiena, oblékani, strava atd.).
5.7 Zavér Setfeni

Na zaklad€ Setieni byla zjiSténa nedostatecnd informovanost seniorli a rodinnych
ptislusniku, kterd v nékterych ptipadech vedla na rizné urovni k chybnému ¢i ne plné
idealnimu vybéru zpisobu péce. Priklady respondentt €. 5 a ¢. 6 ukazuji skute¢nost, ze
informovanost neni na takové urovni, na jaké by méla byt, aby dostatecn¢ vedla ke
spravnému rozhodnuti. Z Setfeni vyplyva, Ze respondent ¢. 6 by bez problému zvladl
pobyt vdomé s pecovatelskou sluzbou. Opakem je piiklad respondenta €. 5, kde je,
vzhledem ke zhorSujicimu se zdravotnimu stavu a zvySujicim se narokim na péci,
pfedpoklad potifeby umisténi do domova pro seniory. LepSi informovanost vetejnosti
ve spoluprici s poradenskymi sluzbami a s pfipadnou asistenéni pomoci by méla

usnadnit volbu vhodné péce. Vysledkem toho by byla vyrovnanéjsi vytiZenost
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jednotlivych zafizeni, vétsi spokojenost seniorti a zaroven i pecujictho persondlu ¢i
pecujicich rodinnych pfislusnikl. Klientd se specifickymi potfebami ptibyva, avSak
zafizeni poskytujici tyto sluzby (napf. DZR) je nedostatek. Domovy pro seniory
a ostatni sluzby cCasto supluji specializovana zafizeni, avSak nejsou schopni je plné
kompenzovat.

Krom¢ problému s vlastnim vybérem zhorSuje situaci ipoptavka prevySujici
nabidku a dlouhé cekaci lhuty, vcetné kritérii podminujici piijeti. Seniofi se tak
nechavaji zapsat na seznamy cekateli ve vice zafizenich a zaroven upfednostiuji
ziskani mista nad pottebami, které je jim dané zafizeni schopno zajistit. Poskytovatelé
socialnich sluzeb se potykaji s problémem hodnoceni a posouzeni zdravotniho,
socialniho stavu uzivatele a jeho sobéstacnosti s ohledem na miru poskytované podpory.
Zejména pokud se jednd o klienty s psychiatrickou diagnézou.

Tito klienti jsou sice v poradku po fyzické strance, ale ve skute¢nosti nejsou schopni
se osebe sami postarat, protoZze jim to nedovoli jejich mentalni stav. Vlivem této
skutecnosti tak miize dojit (a dochdzi) k nespravnému vybéru péfe, coz muize vést
k umisténi seniora do zafizeni, kde nebude personal vhodné proskolen, ¢i nebude
pocetni stav persondlu umoznovat adekvatni péci. Tento jev pilisobi zaporn€ nejen na
seniora, ale zaroven ina persondl a dochdzi tak k opomijeni, nevhodnému zptisobu
vyhovéni, ¢i ignorovani potieb seniora, coz u seniorit vyvolava zépornou interakci, nebo
naopak apatii k persondlu.

Doméci péce spolu s pozitivy jako je posileni rodinného pouta, vyjadieni vdeku a ve
vysledku tak maximalni zpfijemnéni seniorova stafi, pfindsi i1 vyznamné piekazky
predevsim v socidlni a ekonomické sféfe. Vlivem nizké podpory statu formou piispévki
je stardni se o seniora v domdci péci velmi ekonomicky narocné. Dochézi tak ve vétSing
ptipadll k nutnosti sniZeni vlastniho spole¢enského Zivota na minimum a tim ke ztraté
pratel, zalib, spolecenského postaveni a uplatnéni. V nckterych piipadech je potieba
celodenni péce, a tak je pecujici osoba donucena ukoncit pracovni pomér, ¢imz se vSak
rodina dostava do nepfiznivé financni situace. S domaci péci je samoziejmé mozné
kombinovat n€které dal$i druhy napt. terénnich sluzeb, av§ak vzdy dochazi k casovym
¢1 finanénim kompromisim vici vlastni osobé. Musime tedy peclivé zvazit potieby
zbylych ¢lentt rodiny, své vlastni potfeby, finanéni moZnosti, ato vSe

i v dlouhodobé&jsim horizontu. Z dlouhodobého hlediska mulze Spatny vybér vést
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k vlastnim existen¢nim problémim a z toho plynouci konflikt s peCovanou osobou
jakozto pfi¢inou. Z tohoto divodu je vhodné mit dostatek informaci o ostatnich
moznostech poskytovanych sluzeb. Seznamit s moznostmi nejen sebe arodinu, ale
predevSim seniora afeSeni vybirat uvazlivé a spolecné tak, aby vyhovovalo vSem.
K vyhnuti se problémim v disledku dlouhodobého peCovani o seniora je vhodné
pfipravit se ina ndhradni variantu, pfipadné urcit nasledujici postup souvisejici

s pfipadnym umisténim do nékteré z poskytovanych sluzeb.
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ZAVER

Prace je zaméfena na socidlni sluzby, které poskytuji péci seniorim v pobytovych
zafizenich a na osoby blizké v domdci péci. Vzhledem ke zvySujicimu se primérnému
veéku populace se ve spolecnosti vyskytuje stale vice seniorti potiebujicich pomoc jiné
fyzické osoby. Zaroven je spolecnosti kladen stile vyssi diraz na vykonnost Clovéka
v produktivnim veéku. Narusta tak pocet seniord, o které se z casovych a ekonomickych
davodu nejsou schopni postarat piislusnici vlastni rodiny. Z tohoto diivodu jsou stale
vice vyuzivany terénni ¢i pobytové sluzby jednotlivych organizaci. Avsak tyto
organizace nejsou schopny uspokojit stale se zvySujici poptavku s ohledem na svou
kapacitu. Nasledkem toho dochdzi k redukovani pozadavkl a potfeb potencidlnich
klientl tak, Ze je momentalni nepfiznivy stav feSen pfijetim do jakéhokoliv zafizeni
poskytujici socidlni sluzby. To bylo potvrzeno i studiem dokumentace ve vybranych
zatizenich, kde bylo provadéno mistni Setfeni.

Vlivem nedostatecné informovanosti je senior srodinou odkazén spiSe na
subjektivni zdroje a doporuceni, kterd mohou byt individualné odlisna a pro seniora
zavad¢jici. Propagacni materidly jednotlivych instituci vétSinou informuji jen
o pfinosech a pozitivech pro budouciho uZivatele.

Z provedeného vyzkumného Setieni vyplyva skutecnost, ze ziskani redlného obrazu
a zjisténi, zda byla varianta spravné zvolena, pfichazi az v pribéhu poskytované
socialni sluzby. Volbu ztéZzuje nedostatek uceleného materidlu shrnujici dostupné
varianty a pfedev§im popisujici rozdilnosti v jednotlivych zatizenich.

Z vyzkumného Setfeni, ale iz dlouhodobého vnimani spolecnosti je ziejmé velmi
slabé povédomi o moZnostech péce, coz je znat jiz na vétSinové neschopnosti odlisit od
sebe jednotlivé pobytové sluzby pro seniory, které jsou vnimany jakoZto celek pod
jednotnym oznacenim ,,domovy dichodct®.

Samostatnou kapitolou je domaci péce, ktera sice ptinasi nesporné klady, avsak jsou
sni spojené vazné komplikace. Ty se promitaji do osobniho zivota nejen seniora, ale
pifedevSim osoby, jez on¢j pecuje. Domaci péCi je proto tieba dikladné zvazit
a zhodnotit mozné diisledky pro fungovani osobniho Zivota pecujici osoby.

Cilem prace bylo ziskat potfebné informace, na jejichz zékladé by bylo mozné

srozumitelnou formou zvolit odpovidajici péci. Prace obsahuje soubor poznatki, které
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nejsou vzdy pro uzivatele bézné dostupné, z tohoto divodu teoreticka Cast popisuje
v jednotlivych kapitolach zplisoby poskytované péce, financovani, zdkladni potieby
senioril a zaméteni sociadlnich sluzeb. Navazujici prakticka Cast zprostfedkovava realny
obraz na zaklad¢ vlastniho vyzkumného Setieni.

Volba seniora by méla vychazet ptedev§im z jeho vlastni vile. Proto je zdsadni
vysvétlit seniorovi jeho moznosti, nabidku jednotlivych sluzeb, véetn¢ zptisobu, jakym
jsou poskytovany. Je tfeba zahrnout i omezeni, které tyto moznosti pfinaseji.

Velmi podstatné je brat ohled na zdravotni stav seniora a konzultovat nejen
fyzickou, ale i psychickou stranku, kterd se na prvni pohled vzdy nemusi jevit jako
problémova. Z toho plyne, ze pfed vybérem zafizeni je vhodné ziskat maximum
informaci nejen u lékati, socidlnich pracovnic poskytujici poradenské sluzby, ale
i v konkrétnich zafizenich.

Odbornici jsou schopni vzhledem ke zkuSenostem piedem casteéné odhadnout
budouci rozsah poskytované péce.

Pokud vybér vychdzi pouze z aktualni situace bez pomoci odbornika, miize ¢asem
dojit ke skokovému zhorSeni stavu, které nebude schopna instituce ¢i rodinny piislusnik
vhodné fesit. v pfipadé moznosti okamzitého zajisténi odpovidajici péce dochazi
u seniora k rychlé zméné prostiedi, coz situaci jes$t€¢ zhorSuje. Idealni ptipad by
zahrnoval konkrétni varianty postupu pii zhorSeni stavu seniora vcetné piedem
zvolenych zafizeni, coZz vSak neni v souCasné dobé vzhledem k nedostateCnym
kapacitam redlné.

MoZnym feSenim této situace by byly pfedem zvolené jednotlivé druhy péce, které
budou vzajemné propojene, a pii zhorSeni zdravotniho stavu by dochdzelo k plynulému
pfesunu seniora do zafizeni, kde by mu byla zajiSténa adekvatni péce. A to vSe
s ohledem na pocatecni vybér, ktery by byl zvolen v dobé, kdy senior byl schopen
o jednotlivych mozZnostech rozhodnout ve spolupraci s odborniky. A tak si nastavil

vlastni pldn mozny sluzeb, jenz by mohl vyuzit.
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Priloha A — Standardy kvality socialnich sluZeb
STANDARD 1 Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

— popisuje, ze kazdy poskytovatel socialni sluzby musi mit pisemné definovéano

poslani, cile, cilovou skupinu a principy poskytovanych sluzeb
STANDARD 2 Ochrana prav osob

— zameéfuje se na respektovani a dodrzovani zakladnich lidskych prav uzivatelt
sluzeb, jelikoz osoba vyuzivanim socidlnich sluzeb neztraci lidskd préava,

svobodu a ani pravo rozhodovat o svém zivoté

— vtomto standardu jsou vymezeny i situace, kdy by k poruSovani prav pii
poskytovani socialni sluzby mohlo dojit, a rovnéz zpisoby, jak témto porusenim
predchazet, ptip. jak tyto situace fesit

STANDARD 3 Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

— poukazuje na to, Ze je nutné sdé¢lit informace o socidlni sluzbé tak, aby jim
zajemce rozumél a také se zdjemcem projednat jeho pozadavky, oCekavani ->
informovat zdjemce o nabizené socialni sluzb¢ a o vSech povinnostech, které pro
néj z dohody o poskytovani sluzby vyplyvaji vcetné podminek, zplsobu

poskytovani sluzby a jeji ceny
STANDARD 4 Smlouva o poskytovani socialni sluzby

— popisuje pravidla pro uzavirani smlouvy, pifi uzavirani smlouvy a poskytovani

sluzby se postupuje tak, aby osoba rozumeéla obsahu a ti¢elu smlouvy

— ve smlouvé se s osobou sjedndvd rozsah a pribch poskytovani socidlni sluzby

s ohledem na osobni cil zavisly na moZnostech, schopnostech a piani osoby
STANDARD 5 Individualni planovani pribé&hu sociilni sluzby
— poukazuje na fakt, ze pribeh poskytované socidlni sluzby vychdzi z osobnich
cilii a potieb uzivatele a je postaveno predevsim na jeho schopnostech
— uzivatel pladnuje spolecné s pracovniky socidlni sluzby a probiha prabézné

hodnoceni napliiovani osobniho cile



— individualni planovani = proces, jehoz cilem je zisk, obnova nebo udrzeni

schopnosti a dovednosti uzivatele a zvyseni kvality jeho Zivota
STANDARD 6 Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

— standard zabezpecuje, ze poskytovatel musi mit pravidla pro zpracovani, vedeni

a evidenci dokumentace o uzivatelich, pravidla pro nahliZzeni do dokumentace

— poskytovatel tedy shromazduje avede takové tdaje o uzivatelich, které

umoziuji poskytovat bezpecné, odborné a kvalitni socialni sluzby
STANDARD 7 Stiznosti na kvalitu a zpiisob poskytovani socialni sluzby

— timto standardem je uzivatelim zarucena moznost podat stiznost na kvalitu ¢i

zpusob, jakym je sluzba poskytovana
— poskytovatel informuje uzivatele, jak a komu muiize stiznost podat

STANDARD 8 Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné

zdroje

— sdéluje, ze povinnosti poskytovatele je zprostiedkovat sluzby jinych organizaci
¢1 osob; podporovat uzivatele ve vyuzivani vlastnich pfirozenych siti, jako je

rodina, ptatelé

— také uZivatel musi mit mozZnost vyuzivat bézné sluzby (obchody, poSta, MHD,

kadetnictvi, pedikura, ¢istirna, restaurace, banky, kina, divadla atd.)
STANDARD 9 Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

— seznamuje s tim, Ze zafizeni ma stanovenou strukturu, pocet pracovniki i jejich
vzdélani a dovednosti odpovidaji potiebdm uzivatelli sluZzeb; také s tim, Ze

vSichni jeho novi pracovnici i dobrovolnici musi byt zaSkoleni
STANDARD 10 Profesni rozvoj zaméstnanci
— tento standard dba na odborny riist zaméstnancti v socialni sluzbé
STANDARD 11 Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

— poskytovatel urcuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle druhu

sluzby, cilové skupiny a podle jejich potieb
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STANDARD 12 Informovanost o poskytované socialni sluzbé

— poskytovatel musi srozumiteln¢ informovat o poskytované socidlni sluzbé

vefejnost
— zpfistupiluje vefejnosti informace o posldni, cilech, principech a cilové skupiné
uzivateli sluzeb atd.

STANDARD 13 Prostiedi a podminky

- standard upozoriiuje, Ze socialni sluzba musi byt poskytovand v distojném
prostfedi (bezbariérovost, moznost soukromi, socialni zafizeni, svételna

a tepelna pohoda, kompenzac¢ni pomucky atd.)

STANDARD 14 Nouzové a havarijni situace

— poskytovatel musi mit definované mozné havarijni a nouzové situace a zptisoby
jejich feSeni

STANDARD 15 ZvySovani kvality socialni sluzby

— standard sd€luje, ze poskytovatel by mél od uzivateld zjistovat, zda a jak jsou se
sluzbou spokojeni azapojovat do hodnoceni arozvoje sluzby také své

pracovniky
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Priloha B — Otazky k rozhovorim

Vyzkumné otdzky pokladané

Vyzkumné otazky pokladané uzivatelim:

zaméstnanclim organizaci:

Jaka je poskytovana péce a jeji vyuzivani?

1. Jaké sluzby nabizi Vase instituce?
2. Jaké procento klientii sluzby vyuziva?

3. Jak jsou Vase sluzby piijimany?

1. Jak travite bézny den v domove?

2. Zucastiujete se volnocasovych aktivit

v kolektivu?

3. Libi se Vam aktivity poskytované

domovem?

Jaké jsou nedostatky v poskytované péci a mozZnosti jejiho doplnéni?

4. Uvazujete o moZznosti rozsifeni

poskytovanych sluzeb?

4. Je néco co Vam, zde schazi?

Jaky je diivod pro vybér daného zartizeni?

5. Pro koho je vase zatfizeni vhodné?

6. Kdo muze o sluzbu pozadat?

5. Pro¢€ jste si vybral tento domov?

6. Pomahal Vam nékdo s vybérem?

Jaké je VaSe povédomi 0 moZnostec

h péce a jak to ovlivnilo Va§ vybér?

7. Co nabizi V4§ domov pro budouci

uzivatele a co ¢ini domov atraktivnim?

8. Nabizite moZnosti poradenstvi

s vybérem vhodné sluzby?

9. Jaka je spokojenost vasich klientd?

7. Znéte 1 jiné domovy a podobna zatizeni

pro seniory?

8. Vite na koho se obratit, kdyz

potiebujete poradit?

9. Myslite si, Ze jste si zvolil spravné?
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Vyzkumné otazky pokladané osobé,

ktera pecuje o rodinného prislusnika:

Vyzkumné otazky pokladané seniorce

v domaci péci:

1. Pro¢ jste se rozhodla pecovat o svou

tchyni?

1. Uvazovala jste nékdy o moznosti
bydleni v zafizenich uréenych pro

seniory?

2. Myslite si, ze je pro seniora lepsi zlstat

doma?

2. Jste doma spokojend?

3. Je néco co se ve Vasem zivoté muselo

zmeénit?

3. Zménilo se néco ve Vasem zivoté?

4. Jak dlouho pecujete? Bydlite ve

spole¢né domacnosti?

4. Pro€ o Vas zacala pecovat rodina?

5. Vyuzivate néjaké kompenzacni

pomiucky?

5. Vyuzivate néjaké kompenzacni

pomucky?

6. Pomaha Vam nékdo s péci?

6. Navstévuje Vas nékdo dalsi kromé

rodiny?

7. Jak vypada Vas bézny den?

7. Jak vypada Vas bézny den?

8. Jak relaxujete?

8. Co Vis bavi a co jste délala rada?

9. Myslite si, Ze péci o tchyni zvladéte?

A rozhodla byste se stejné?

9. Jste rada, ze o Vas rodina pecuje?




Priloha C — Fotografie

Diim s pecovatelskou sluZzbou ve Staré Boleslavi

Obriazek ¢. 1 — DPS Stara Boleslav
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Obrazek ¢. 2 — DPS Stara Boleslav
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Obrazek €. 3 — Ukazka vyrobki

Domov pro seniory Hortenzie

Obrazek ¢. 1 — DS Hortenzie
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Obrazek ¢. 2 — Vstup do DS Hortenzie
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Obrazek €. 3 — Rybnice
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Obrazek ¢. 4. — Obyvaci pokoj
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Obrazek ¢. 6 — Terapeuticka dilna

Obrazek €. 7 — Pokoj klienti




Obrazek €. 8 — Pokoj klienti

Domov Rozd’alovice (DZR)

Obriazek ¢. 1 — Budova Zamku
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Obrazek ¢. 2 — Budova Klastera

Obrazek €. 3 — Pokoje klienti

X1II



tory

/4

cne pros

W

Obrazek ¢. 4 — Chodba a spole
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